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TISZTELETBELI TAGSAG

A Magyar NOgyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

0 tiszteletbeli tagja

SANTIAGO DEXEUS, M. D., az Institut Universitari Dexeus Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztalyanak igazgato professzora

A Magyar Négyogyasz Onkologusok Tarsasaga 0j tiszteletbe-
li tagjat koszontheti Dexeus professzor személyében. Dexeus
professzor sorrendben a Tarsasag harmadik tiszteletbeli tagja.
Az alabbiakban ismertetjiik palyafutasat.

SANTIAGO DEXEUS PROFESSZOR 1935-ben sziiletett Barcelona-
ban. A Barcelonai Orvostudomanyi Egyetemen végzett 1959-
ben, nagydoktorijat kiilonleges kitiintetéssel a Madridi Orvosi

1. abra. Dexeus professzor eldadasat tartja a Magyar Nogyogydsz

Onkologusok Tarsasaginak tiszteletbeli tagjava valasztisa alkalmabol a
Magyar Tudomédnyos Akadémian, Budapesten.

Egyetemen szerezte meg 1968-ban. A Maternidad Provincial
de Barcelona kérhazban volt gyakornok orvos 1959-1961 ké-
zott. Jelenleg az Institut Universitari Dexels Sziilészeti és
Nogyogyaszati Osztalyanak féorvosa, a Barcelonai Autonom
Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Kutatobizottsaganak
igazgatdja (1998 junius 9. 6ta), valamint tars-fészerkesztGje
a havonta megjelend, Progresos de Obstetricia y Ginecologia

Levelezési cim:

Santiago Dexeus, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology

Institut Universitari Dexeus

Passeig de la Bonanova 67, 08017 Barcelona, Spain
Tavbeszéld: (34 93) 227 4700 Tavmasolo: (34 93) 418 7832
Villanyposta: sdexeus(@iudexeus.uab.es

Négyogyaszati Onkoldgia 2001, 6:95-97

cimii folyoiratnak. A Nemzeti Sziilészeti eés Nogyogyaszati
Szakbizottsag elnoke 1992 6ta, az egészségligyi miniszter Ta-
nacsado Testiiletének tagja 1995 juniusa oOta, és tagja az
Egészségiligyi Minisztérium Tanulmanyi Bizottsaganak.
1996. februar 25-én ,,.Doctor Honoris Causa” cimmel tiintet-
ték ki a Coimbrai Egyetemen (Portugalia). A Spanish Society
of Cytology, illetve a European Society of Gynaecological
Oncology, ESGO tiszteletbeli elndke (utobbié az 1995. ma-
jusi, Knokkéban tartott kongresszus 6ta). A Société Interna-
tionale Francophone de Chirurgie Pelvienne (1992-1994) és
a Spanish Society of Cervical Pathology and Colposcopy volt
elndke.

1999 6ta az International Federation of Cervical Pathology and
Colposcopy (IFCPC) elndke. 1996. oktober 10-én a San Fran-
ciscoi American College of Surgeons tiszteletbeli tagjava avat-
tak. 1997 decemberében a FIGO Onkologiai Szakért6i Tanacs-
ado Testiiletének tagjava nevezték ki. 1999 majusaban az Ame-
rican College of Obstetrics and Gynecology tiszteletbeli tagsa-
gat adomanyoztak neki. 1999 jaliusaban a ,,La Gran Cruz de la
Orden Civil de Sanidad™ érdeméremmel tiintették ki.

Altalanos orvosi magazinokban és folyéiratokban is jelentek
meg kdzleményei, koztitk a Panoramaban, a Diari de Barcelona-
ban vagy az Estar Mejorban. Osszesen 360 tudomanyos kozle-
meényt tett kdzzeé.

Szdmos nemzeti és nemzetkdzi rendezvényre kapott meghivast
eléadoként (USA, Kanada, Brazilia, Argentina, Costa Rica, Pa-
nama, Portugalia, Franciaorszag, Németorszag, Finnorszag, Bel-
gium, Olaszorszag, Gorogorszag, Magyarorszag, Oroszorszag).
Vendégel6adoként szerepelt a Pelvic Surgeon’s Society Miami-
ban tartott gytilésén 1985-ben, majd elndki vendégeldado volt az
Amercan Society of Colposcopy and Cervical Pathology harvar-
di, 1986-0s talalkozojan. A Chicagdi Egyetem vendégprofesszo-
ra volt 1986-ban. Mindezeken feliil Dexeus professzor nemzet-
kozi oktatasi céla programok szervezdje. 1973 o6ta osztalya min-
den évben nemzetkozi tudomanyos rendezvényt, valamint to-
vabbképzd tanfolyamokat szervez.

KULORSZAGI SZAKKEPZESEK

MEHNYAKKORTAN  St. Mary’s Hospital (Manchester, Egyesiilt Ki-
ralysag) 1961-1962. szakképzés vezetGje: Prof. Langley

95



Basze P

QONCOLOGIAE HUNGARICAE ]
qﬂhﬂ expedit omnibus illust rissimum dominum prnfu ore

Santiago Dexeus

medicinales gperibus apud nationes etiam exteras

do nec non [aboribus medicorum Hungarorim ni
extraneis peractis qwrmdmnbmwm;
causa societatem nostram a;crpmmm i

2. dbra. A Magyar NGgyogyasz Onkologusok Tarsasdganak tiszteletbeli tagsagdval jérd érem és oklevel.

KORAI RAK FeLsMerése Maternité de 1'Hopital Cantonale de Geneve
(Svajc) 1962-1963. szakképzés vezetbje: Prof. H. De Wa-
terville

KORAI RAK FELISMERESE Laboratoire d”Histopathologie (Parizs, Fran-
ciaorszag) 1963. szakképzés vezetGje: Prof. Jean De Brux

kotposzkéria Hopital Creteil (Parizs, Franciaorszag) 1963. szak-
képzés vezetGje: Prof. F. Coupez

HAsTOKROZEs Hopital Broca (Périzs, Franciaorszag) 1963. szak-
képzés vezet§je: Prof. R. Palmer

MEDENCE! SeBEsZETI BeavATKOZAsoK Policlinico C al‘ng] Facultad de
Medicina de Firenze (Olaszorszag) 1964. szakképzés veze-
téje: Prof. W. Ingiulla

TANULMANY! OSZTONDIJAK a Juan March Alapitvany kiilfoldi ta-
nulmanyi dsztondija (1961-1963) és a Juan March Alapitvany
spanyolorszagi kutatoi 6sztondija (1965), targykdre: szerveze-
ten kiviili megtermékenyités

AZ ALABBI TARSASAGOK ALAPITO TAGJA Spanish Oncology Society
(1970), Spanish Mastology Unit (1972), Spanish Cytology
Society (1973), European Society of Hysteroscopy (1982), Spa-
nish Society of Cervical Pathology and Colposcopy (1989).
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TISZTELETBELI TAGSAG Italian Society of Colposcopy. Italiar
Society of Gynaecology and Obstetrics, Hungarian Society o
Gynaecological Oncologists.

FOLYOIRATOK SZERKESZTOBIZOTTSAGI TAGSAGA Hormones (Fran:
ciaorszdg), Revista Iberoamericana de Fertilidad y Reproduc-
cion Humana (Spanyolorszag), Reproduccion (Spanyolor
szag), The Cervix (Olaszorszag), Gynécologie Obstétrique e
Biologie de la Reproduction (Franciaorszag).

NOGYOGYASZATI TEMAIU KONYVEI ES OSSZEFOGLALO TANULMA
NYAl Mortalidad perinatal: Lucha contra la misma (1964)
La celioscopia en Ginecologia (1964), Tratado de Gineco
logia (3. kiadas, 1969). Tratado y Atlas de Colposcopia (els¢
kiadas 1973; masodik kiadas 1977; harmadik kiadas 1986
angol forditisban 1977-ben Colposcopy, olasz forditisba
1977-ben Testo atlante di colposcopia, francia forditasbai
1974-ben Traité et atlas de colposcopie cimen jelent meg)
Tratado de Obstetricia: Patologia obstétrica (1986), Anticon
cepcidn (elsé kiadas 1984; masodik kiadds 1989), Tratado
Atlas de Patologia Cervical (elsé kiadas 1989; masodik ki
adas 1993).

Naogvigyaszati Onkologia 2001 6:95-9



TARSSZERZGOJE AZ ALABBI KONYVEKNEK Avances en Oncologia
(Arturo Arrighi, Santiago Dexeus, José A. Pinotti), Oncologia
Ginecologica Editorial (E.S.0.), Milan6é (1992), Tratado y
Atlas de Histeroscopia (1992), Nuevos aspector del cancer de
mama (1993), Sinopsis de Oncologia Ginecologica (Santiago
Dexeus, Pedro Grases), Masson-Salvat (1996), Patologia y tra-
tamiento del tracto genital inferior (William Chanen, Giuseppe
De Palo, Santiago Dexeus), Masson (2000).

ATALANOS ORVOSI TEMAJU KONYVEl El nacimiento de un nino
(1973), La naissance d’un enfant (1975), Anticonceptivos y
control de la natalidad (1977, portugal forditdsban 1980-ban
Metodos anticonceptivos ¢ planemamento familiar cimen je-
lent meg), Qué es la menopausia? (1978), La mujer a partir de
los cuarenta anos (1979), Higiene y salud en la edad escolar
(1983), La contracepcion, hoy (1983), La aventura de enveje-
cer (1987), El riesgo de nacer (1989, olasz forditasban 1990-
ben El rischio di nascere cimen jelent meg).

AZ ALABBI ALTALANOS ORVOSI TEMAIU KONYVEK TARSSZERZOJE
La vida democratica: Politicay y ciudadana (Deusto Uni-

Nogyogydszati Onkologia 2001; 6:95-97

A Magyar Négyogyasz Onkolégusok Tarsasaganak uj tiszteletbeli tagja

versity, 1990), La mujer. Su cuerpo y su mente (1994), Mé-
dico (1994).

KULTURALIS ES TARSADALMI TEVEKENYSEG Az International Com-
mission of Catalan Culture volt tagja, a ,,Citoyen d’honeur de
la ville de Toulouse™ (Toulouse véaros diszpolgara) cim birto-
kosa.

Santiago Dexeus professzor a reneszdnsz ember megtestesi-
téje. Az irodalomban és a képzOmiivészetben is jartas tudos,
kutaté klinikus, gyakorlo orvos, aki sok mas mellett még a bo-
rok vilagat is ismeri. Szerencsés, mert munkajanak elismerését
mar életében megkapta. Szakmajanak kimagaslo alakja, haza-
janak és Eurdpéanak is mélto képviseldje. Nagy megtiszteltetés
szamunkra, hogy a Tarsasag tiszteletbeli tagja lett.

Tisztelettel és szeretettel koszontom a Magyar NGgyogyasz
Onkologusok Tarsasaganak uj tiszteletbeli tagjat.

Basze Peter
az MNOT elnéke
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A kolposzkopia jelentdsége a korszerli ndgyogyaszatban*

SANTIAGO DEXEUS, M.D., MONTSE CARARACH, M.D., D. DEXEUS, M.D.

Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly, Institut Universitari Dexeus, Autonom University of Barcelona, Barcelona

9ssZEFOGLALAS A kolposzképia kézel 100 éves multja ellené-
re ma is egy vilagszerte alkalmazott vizsgalé modszer. A malt
hatdsaitol — angolszasz iskola vagy német iskola — helyi gya-
korlatté] és felfogasoktol fliggden, alapvetden kétféleképpen
alkalmazzak. A ,nyugati vilagban” kiilén kolposzképos klini-
kik vannak, ahova azokat a néket utaljak, akiknél a méh-
nyakrak sziirésére hasznalt sejtkenetben koros sejtek lathatok.
Mishol a kolposzképia a szokasos négyogyaszati vizsgélat ré-
sze. Jollehet, érvek szolnak mindketté mellett, a szerz6é mégis
igy gondolja, hogy a kolposzkopos vizsgalatot be kell épiteni
andgyogyaszati vizsgélatba.

Az utobbi években a kolposzkopia teriiletén is valtozott a szem-
lélet. Az eredeti leirdsos kolposzkopia helyett megfogalmazo-
dott a ,.dinamikus kolposzképia” elmélete. Ennek célja az,
hogy a kolposzkdpiat olyan korismézési eszkozzé valtoztas-
suk, amely képes arra, hogy a hagyomanyos kolposzkopos keé-
pek alapjan valészintisitse, hogy a latott eltérés hatterében mi-
Iyen elvaltozas allhat.

Kulesszavak kolposzképia, méhnyak, képzés, alsdé n6i nemi
szervek, négyogyaszat

BEVEZET® Nem is olyan régen még nem hittiik volna, hogy a
magzatrol, mint egy emberrdl, fényképfelvétel készithets, il-
letve, hogy a korai méhen kiviili terhesség ultrahanggal is vizs-
gilhato lesz. A fejlédés az elmult 30 évben rendkiviili mérete-
ket 6ltott. Felvetddik a kérdés, hogy ennek tiikrében hol tart ma
a kolposzkopia, melyet 1925-ben vezettek be — tehat joval a
korszer(i ndgyogyaszatban alkalmazott jelentds miiszerfejlesz-
tés elétt. A kolposzkopos vizsgalat ma is elfogadott modszer,

* A Magyar Nogyogydsz Onkolégusok Tarsasaganak [I1. kongresszusan el-
hangzott eléadas, amelyet Dexeus professzor Ur tiszteletbeli tagga vélasztisa
alkalmabdl tartott 2001, november 16-an.

Levelezési eim:

Santiago Dexeus, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology

Institut Universitari Dexeus

Passeig de la Bonanova 67, 08017 Barcelona, Spain

Tavbeszéld: (34 93) 227 4700 Tavmasolo: (34 93) 418 7832
Villanyposta: sdexeus@iudexeus.uab.es

Nogybgydszati Onkolégia 2001; 6:99-105

amelynek helye van a négyogyaszati gyakorlatban. Jelen dol-
gozatban azt vizsgaljuk, hogy hol a helye.

Ha valoban meg akarjuk Srizni szakmank 1ényegét, Gigy a fon-
tos klinikai eljarasok — mint a kolposzkopia — a jové négyo-
gyaszatanak is alapjait kell képezzék. A jov6t magas szinvo-
nalii miiszaki megoldasok fogjak jellemezni, de nem hianyoz-
hatnak beléle az emberi tényezdk és a betegekkel szemben ta-
nisitott egyiittérzes sem.

A KOLPOSZKOP HASZNALATA A KULONBOZS ORSZAGOKBAN Ma-
gitél értet6ds, hogy a kolposzkopia hasznalatihoz az egyes or-
szagok tobbféleképpen viszonyulnak az eltéré koriilményektdl
fliggéen. A kolposzkopiat Németorszagban fejlesztették ki a
nacizmus meger6sddésének idején, am a Il vilaghdbor( jelen-
tésen korlatozta elterjedését. A kolposzkdpia ugyanakkor né-
hany orszagban, példaul Spanyolorszdgban, Olaszorszagban,
Brazilidban, Franciaorszagban vagy Svéjcban egyre fejlodott;
az eurdpai orszdgokban a német orvostudomény kozvetlen be-
folyasa miatt, Brazilidban pedig a nagy szamban, féként az or-
szag déli részében letelepedd német bevandorlok — koztitk nd-
gyogyaszok — kdzvetitésének eredményeként.

Annak ellenére, hogy az eljarast tobb, mint 75 éve vezették be,
és Hinselmann eredeti leirdsa ota gyakorlatilag valtozatlanul
hasznaljak, elismertsége és hasznalata meglehetdsen valto-
z0 volt tobb koriilménynek kdszonhetéen. Legeldszor is a I1.
vilaghabora kivetkezményeként létrejott politikai kornyezet a
német iskola vezetd szerepének megsziinését eredményezte,
amely a multban rendkiviil nagy befolyassal volt az eurépai or-
szagok orvostudomanyéra. A ndcizmussal szembeni gyanakvas
kovetkeztében tobb németorszagi egyetemi klinika eltiint a
nemzetkozi tudomanyos életbdl. Ez tortént a Hamburgi Egye-
temmel is, ahol a kolposzkopos vizsgalat sziiletett.

Amikor a kolposzképiat az 1970-es években bevezették az
Egyesiilt Allamokban, szinte csak olyan négyogyaszok hasz-
naltak, akik majdnem kizarolag a méhnyakkoértannal foglal-
koztak, rendelkeztek sejttani, anatomiai, szovettani ¢és kol-
poszképos ismeretekkel, tehat alkalmasak voltak a méhnyak
elvaltozasainak korismézésére és kezelésére. Ez lényegesen
kiilonbozik attél, ami a legtébb eurdpai orszigban tértént.
Ezekben az orszagokban a kolposzkopos szakemberek erre a
teriiletre is kiképzett négyogyaszok voltak, akiknek az alsé néi
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nemi szervek betegségeire vonatkozo szovet- és sejttani tuda-
suk messze meghaladta az altalanos négyogyasz szakorvosok
ilyen iranyt ismereteit.

A Dexeus Intézetben dolgozé 30 négydgyasz rendeldje mind
fel van szerelve kolposzkoppal. Amennyiben koéros vagy rend-
ellenes sejtkenet leletet talalnak, a beteget egyrészt a kérisme
megerGsitésére, masrészt kezelés céljabol az alsé néi nemi
szervek betegségeivel foglalkozo részlegre iranyitjak. Ez a
rendszer lehetévé teszi az alsé néi nemi szervek betegségeire
szakosodott részleg fenntartisat, amelynek munkdjat egyéb-
ként azok a négydgyaszok is figyelemmel kisérhetik, akik kol-
poszkopos képzésben kivannak részt venni.

Erthetd, hogy a kolposzképos vizsgalat csaknem 400 US$-ba
keriil az Egyesiilt Allamokban, hiszen itt a koros sejtkenettel
rendelkezé betegeket utaljak a kolposzkopos szakemberhez to-
vabbi vizsgalatra. A mi rendszeriinkben azonban a kolposzkopos
vizsgalat ugyanigy része a ndégyogyaszati vizsgalatnak, mint az
egyszerii hiivelytiilkrds vagy tapintisos vizsgalat, ami miatt a
kolposzképos vizsgalatért kiilon koltség nem szamithato fel.

A fontieknek megfelelden két gyokeresen kiilonbozé iranyzat
létezik a kolposzkdpia hasznalatat illetGen, foldrajzilag jol elkii-
16nithetd tagozodassal. Az angolszasz iskolat kévetd orszagok-
ban a kolposzkopos vizsgalat kiilon kolposzképos szakrendelé-
sen torténik, mig a német orvostudomanyi drokséggel rendel-
kezd teriileteken a vizsgélatot a szokasos éltaldnos négydgya-
szati vizsgalat részeként magatol értetGdéen végzik. Ez a fold-
rajzi elkiiloniilés azonban nem térvényszerii, semmiképpen sem
jelenti azt, hogy minden eurdpai vagy latin-amerikai nSgyd-
gyasz rendszeresen hasznalja a kolposzképot a kolposzképos
képzésben rejlé kiilonbségeknek kdszonhetden (lasd lent).

KOLPOSZKOPIAI KEPZES Spanyolorszigban a kiilonboz6 orvosi
karokon végzett sziilészeti és négyogyaszati képzések soran
alig masfél orat szentelnek az alsé nemi szervrendszerrel kap-
csolatos betegségek oktatdsara, igy a hallgatok kolposzkoépia-
rol kapott ismeretei arra korlatozodnak, hogy tudomasuk van
»€gY nagyito eszkozrdl, amely igen hasznos a méhnyakrak ko-
rai felismerésében, és foként célzott szoévetmintavételre hasz-
naljak”.

A négyogyaszati szakképzés soran a szakorvosjeldltek megis-
merkednek az also ndi nemi szervrendszer kortanaval, a kiilon-
b6z6 korismézési eljarasok hasznossagaval, illetve a kiilonbdzé
kezelési lehetségekkel. Alkalmanként — hasonloképpen, mint
ahogy valaha a szikekipkimetszést tanultak — lehetSséget is
kapnak helyi kimetszés elvégzésére is. Megfelel6 kolposzkopos
szaktudas megszerzésére azonban csak rendkiviil ritkan van le-
het6ségiik. Ha a szakorvosjeldltek altal végzett kolposzképos
vizsgalatok ,korismézési talalati pontossagat” vizsgaljuk, va-
gyis, hogy mennyire egyezik a kolposzkopos és a szovettani
vizsgélat eredménye, azt latjuk, hogy ez a négydgyaszati szak-
képzés évei alatt Iényegesen nem javul. Ez azt jelenti, hogy, jol-
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lehet a leendé szakorvosok elfogadhatd ismereteket szerezhet-
nek az als6 néi nemi szervek betegségeire vonatkozoan, am ez
nagyban fligg az 6 személyes érdeklédésiiktdl, valamint az ok-
tatd kérhiz hozzaallasatol és felszereltségétdl. Osszefoglalva, a
szakképzés sordn a kolposzkopos ismeretek megszerzését a ki-
vetkezé tényezdk gatoljéak: 1. a tudomanyos ismeretekre alapo-
zott, a tudast fokozatosan bovité képzési tanterv hianya, 2.
nincs kell§ 6sztdnzés a kolposzkopos korismézés magas foki
elsajatitasara, 3. a korhazi osztalyok nem tudnak megfeleld fel-
tételeket biztositani a kolposzkopia oktatasahoz.

Minden nehézség ellenére, Gigy latszik, hogy a nem megfeleld
kolposzkopos tudas és gyakorlat leginkabb a négyogyaszok
kozombosségének, és nem a négyogyaszati szakképzési tanter-
vek hidnyossagainak kdvetkezménye. A spanyol ndgydgyi-
szati onkologiai szakképzésben a tanterv 75%-at szentelik a
kolposzkopos ismereteket is magaban foglalo koérismézési
modszerek és a sebészi eljarasok oktatasanak. A kolposzkodpii-
val foglalkozok nagy része tanfolyamokon, tudomanyos ren-
dezvényeken szerezte ismereteit, tehat olyan oktatd rendezvé-
nyeken, amelyeket a folyamatos orvostovabbképzés szellemé-
ben tartanak. Sajnos az ilyen tanfolyamoknak a megrendezését
és szamonkérését nem minden orszagban veszik kellden ko-
molyan. A folyamatos orvostovabbképzés pontrendszerét ¢s
mindéségellendrzését egyetemi, akadémniai, 1lletve nemzeti Lu-
domanyos szervezeteknek és/vagy nemzetek feletti testiiletek-
nek kéne létrehozniuk. Az orvosi ellatas lehetdségével és okta-
tasi feladatokkal is felruhazott Kolposzképiai Osztalyokkal
szemben tamasztott feltételek tokéletesen meghatarozhatoak
(1). A legmegfelelébb esetben a legfontosabb célok a kévetke-
z0k: 1. egységes oktatasi tantervek, 2. az 1990-ben, Romaban
javasolt nemzetkézi besorolasi rendszer feltételein alapulé ko-
z6s szaknyelv hasznalata, 3. a ,,dinamikus kolposzkopia” el-
méletének elfogadasa, és az alsé nemi szervek betegségeinek
teljes kort ismerete — fliggetleniil attol, hogy a kolposzkopiét
végzo négyodgyasz onkologus vagy sem, 4. a folyamatos orvos-
tovabbképzések alapkovetelmény és mindségellendrzési szab-
vanyainak meghatarozésa, 5. a kolposzkép hasznélata a min-
dennapi négyogyaszati gyakorlatban.

~DINAMIKUS” KOLPOSZKOPIA 1977-ben megalkottuk a dinami-
kus kolposzkopia (2) elméletét azzal a céllal, hogy jol elkiils-
nithetd legyen a Hinselmann-féle eredeti, leird, valtoztathatat-
lan besorolast6]l (1954), amely utébbit a kdzvetlen kovetdk
szinte teljesen véltozatlan forméban vettek 4t. Roviden ossze-
foglalva, a célunk az volt, hogy a kolposzképiat olyan koris-
mézési eszkdzzé valtoztassuk, amely képes arra, hogy a hagyo-
miényos kolposzkopos képek alapjan valésziniisitse, hogy a
kolposzképos eltérés hatterében milyen elvaltozas allhat.

Nem nehéz folismerni a rendellenes pontozott és mozaikos te-
riileteket, j6 minGségii kolposzkoppal ez pér perc alatt lehetsé-
ges, ¢s gyorsan megtanulhato. Azonban pusztan kolposzképos
Jelek alapjan eldonteni, hogy koros atalakulasi sav (atypical
transformation zone) esetében kimetszést sziikséges-e végezni
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vagy sem, igen nehéz feladat, és megfelelé képzettséget igé-
nyel. Tiz kiilonb6zé kolposzkopos jelet allapitottunk meg,
amelyek alapjan a koros atalakulasi sav kimetszésének sziiksé-
gessége eldonthetd. A Rémaban kialakitott besorolasi rendszer
(International Federation of Cervical Pathology and Colpos-
copy, IFCPC, 1990) tamogatja alapelképzelésiinket, mivel a
kolposzkopos képeken lathato enyhe vagy sulyos elvaltozasok
azonositasaval a rendellenesség stlyossagat meg lehet allapi-
tani (/-3. tablazar). Mivel a kolposzkoppal megallapitott ,,s0-
lyossignak”™ sszhangban kell lennie az elvaltozas szovettani
eredményével, a ,,sulyossag” fokozatainak pontos meghataro-
zasa alapvetd fontossaga.

I tablazat. Kolposzkopos elnevezések (IFCPC, Réma, 1990)

A)  Szabélyos kolposzkopos lelet
Lapham
Hengerham
Szabalyos atalakulasi sav
B)  Koros kolposzkopos lelet
C)  Szovetbetord (invaziv) rak gyandja
D) Nem megfeleld kolposzkopos lelet
A laphdm-hengerham kozotti atmenet nem lathatd
Stlyos gyulladas vagy sorvadas
Méhnyak nem lathato
E)  Egyéb elvaltozasok
Mikro-szemdlesos felszin (ecetsavra nem valtozik)
Felszinbdl kiemelkedd hegyes fuggdly
Gyulladas
Sorvadas
Kifekélyesedés
Egyeb

2. tabldzat. Koros kolposzkdpos leletek

Ecetsavnegativ lapham

Lapos, mikro-szemdlcsos, egyenetlen
Pontozottsag

Mozaikossag

Fehérfolt (leukoplakia)

Jodnegativ teriilet

Kéros érrajzolat

Az dtalakulasi savon beliil vagy kiviil

Enyhe vagy sulyos elvaltozasok

1. tabldzat. A kéros kolposzképos leletek siilyossagi beosztasa

Kolposzkopos kép Enyhe elviltozds Sulyos elvaltozas
Ecetsavnegativ lapham Tiszta Vaskos
Mozaikossag Finom Durva
Pontozottsag Finom Durva

Fehérfolt Vékony Vastag

Kéros érrajzolat Nincs Van

Kimarodas Nincs Van

A kolposzkopia jelentosége a korszerii négvogyaszatban

véltozas miatt végzett kimetszés utan csupén alacsony foko-
zata elvaltozas mutathato ki? Noha a szdvettani eredményeket
waranyszabalyként” fogadjuk el, kdztudott, hogy a szdvettani
korisme bizonyos fokig a vizsgalé személyétdl is fligg. Az is
ismert, hogy ugyanazon vizsgdld dltal Gjravizsgdlt metszet
eredménye is eltérhet a korabbitol.

A szerz6k egy része ugy véli, hogy a kolposzkoppal vezérelt
egyszerii kimetszéssel térténé szévetmintavétel nagy hibalehe-
téséget hordoz magaban, illetve, hogy az eltivolitott szovetda-
rab nem jellegzetes az elvaltozas egészére nézve, tehat nem
kaphatunk atfogd képet. Ez a helyzet valosziniileg akkor k-
vetkezik be, ha a kolposzkoppal iranyitott szévetmintavételt ta-
pasztalatlan személy végzi, vagy ha a kimetszés kicsiny, nem
clegend6 megfelels szovettani feldolgozasra. A legtobb hiba
abbodl adddik, hogy a kolposzkopos vizsgalé nem nézi at az
egész atalakulasi savot (trasformation zone). Egyértelmi, hogy
a méhnyakban lévé elvéltozasra a méhnyak kiilsé részérdl tor-
tént kimetszésbdl nem lehet kovetkeztetni. Egy ilyen szovet-
mintavétel csak akkor jellemzi a méhszaj elvaltozasat, ha a at-
alakulasi sdv mas részén nincs jelentds koros kolposzképos el-
térés. A mikrokolpohiszteroszkoépia igen fontos lehet ezekben
az esetekben, hiszen segitségével kimutathatok a nyakcsator-
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naban 1évé, kolposzképpal nem lathaté rendellenességek is.

A KOLPOSZKOPIA ALKALMAZASANAK LEGFONTOSABB TERULETEI

A MEHNYAKRAK KORAI FELISMERESE A méhnyakrak sziirésére a
sejtkenet ¢és kolposzkopos vizsgalatot egyiittesen csak akkor
alkalmaztak, amikor a sejtkenetvizsgalatot szlirdvizsgalatként
bevezették, és akkor is csak néhany intézményben. Egy ko-
rabbi kézleményben (5) arrol szamoltak be, hogy a sejtkenet és
a kolposzkopos vizsgalat egyiittes hasznalata a korismézés ha-
tékonysagat csaknem 100%-osra novelte (4. tablazat). Jelenleg
azonban a két eljaras egyiittes hasznalata kivitelezhetetlen, hi-
szen a raksziirési rendszert a széles néprétegek vizsgalatinak
megfelelGen alakitottak ki. A kolposzképia masodvonalbeli
korismézési eszkdzzé szorult vissza olyan esetekre, amelyek-
nél kéros sejttani elvaltozas fordul el6. Az irodalmi adatok és

4. tablazat. Egyiittes sejtkenet és kolposzkdpos vizsgalattal korismézett

méhnyakrak esetek

Elsé szerzd, év Helyes Helyes Helyes lelet
sejttani kolposzkopos  mindkét
lelet (%) lelet (%) modszerrel (%)

Limburg (1965) 89,0 97,0 99.4

Navratil (1964) 87,0 79,1 98,8

Coppleson (1967) 93,0 92,0 98,0

Cope (1969) 90,0 95,0 95,0

Dexeus (1972) 91,0 94,1 98,9

A kolposzkdpos vizsgalatok ,specificitasira” vonatkozo ada-
tok 48 és 10% kozott mozognak (3—4), mig a vizsgélat érzé-
kenysége (szenzitivitisa) 96%-os (4). Nyilvanvalo, hogy a
specificitas széles tartoméanya attdl is fiigg, hogy milyen szo-
vettani leletet tekintiink kérosnak. Vajon hamis-pozitiv kol-
poszkdpos eredménynek szamit-e, ha a koros kolposzkopos el-
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az egyeztetd tanacskozasok (tobbek kozott a 2001 szeptembe-
rében Bethesdaban tartott iilés) ajanlasai a human papillo-
mavirus (HPV) DNS-vizsgalatat nemcsak a koros sejtkenettel
rendelkezdk lehetséges kezelésének meghatarozasara javasol-
Jjak, de 1j szlirési programok megtervezéséhez is. Feltételezés
szerint negativ DNS-HPV lelet esetén a két sejttani sziirés ké-
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Dexeus S

zott eltelt id6t meg lehetne hosszabbitani (6-8). Egyes szerz6k
(9) azonban kimutattak, hogy a sejtkenettel egyiittesen végzett
HPV-vizsgalat nem ad jobb eredményeket, mint a masodvonal-
beli kolposzkopia, s igy megkérdéjelezték a HPV-szlirés sziik-
ségességét a klinikai gyakorlatban (10-11). Lehetséges, hogy a
jovében kidolgoznak olyan 0j eljarasokat, amelyek részben
vagy egészben helyettesithetik a napjainkban a méhnyakrdk
korai felismerésében elsédleges modszerként szolgald sejtke-
netvizsgalatot. Amig azonban a jelenleg hasznalatos tébbi elja-
ras hatékonysaga nem veszi fol vele a versenyt, a sejtkenet
vizsgalat értéke valtozatlan marad. Ennek a kijelentésnek ér-
tékét nem csokkenti az igen nagy arany( negativ, illetve ha-
mispozitiv sejttani lelet sem, ezek csupan arra figyelmeztetnek,
hogy igen elévigyazatosan kell kialakitani a min&ségellendr-
zést mind a sejttani laboratériumban, mint pedig a mintavételi
cljaras soran.

MEHNYAK ELVALTOZASOK Kéztudott, hogy a kolposzképiat el-
sédlegesen a méhnyak elvaltozasainak korismézésben hasznal-
Jjak. A kiilonosen jellegzetes kolposzkopos jelek felismerése le-

1. abra. Szabalyos, fehér, sima
felszinli mozaikossag, mely
kiskockazata rakelézd dllapot-
nak felel meg

2. abra. Kimarodas, feherfolt
(leukoplakia) és durva mozai-
kossag. Méhnyakrak képe.

3. dbra. Pontozottsag, behu-
z6dd nyilasok képe. Mikrordk-
nak (microinvasive carcinoma)
felel meg.

4. dbra. Koros érrajzolat.
Méhnyakrak képe.
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het6vé teszi a kolposzkopos szakember szamara, hogy az dltala
vizsgalt képek alapjan valosziniisitse az elvaltozas szdvetkor-
tani eredetét, illetve, hogy a szovetmintavételt a leginkabb jel-
lemz6 és a korképre kovetkeztetni engedé teriiletrdl végezze.
Noha a kiilénboz6 kolposzkopos elvéltozasok meghatarozasa
nem célja ennek a kézleménynek, bemutatjuk néhany jellegze-
tes kis- és nagykockazati méhnyaki elvaltozas kolposzképos
képét (1-4. abrak).

5. tablazat. A jellegzetes és nem jellegzetes kéros atalakulasi sav kol-

poszkopos képei kozotti kiilonbség

Kolposzkdpos

Nem jellegzetes KAS

Jellegzetes KAS

Ecetsavfehér ham
Hatarvonal
Elvéltozas koriili
eltérés
Elhelyezkedés

Hamsériilés
Kontrasztossag
Erezettség

Kolposzkopos kép
Mirigynyilas

Nem lathatd
Hatarozott
Nincs

Altalaban a hengerhammal
fedett kiilsd

méhnyak kornyékén
Nincs

Kiilsé teriileteken fokozott
Szabalyos erek

Egységes
Hidnyzik

Lathato
Hatarozatlan
Van

A hengerhammal
fedett tertilettd] tavol

Kimardadas,
kifekélyesedés
Lapham-hengerhim
atmenetnél fokozott
Koros érrajzolat
Sokféle, viltozatos
Van, gyakran

elszarusodott

KAS koros atalakulasi sav

5. dabra. Elszarusodd, gyiird
vagy csepp alaki mirigy-
nyildsok, amelyek mellett
mar nem lathaté a szabi-
lyos atalakulasi savra jel-
lemzd  szovetatalakulas

(metaplézia)

A kolposzképos elvaltozasok intézetiinkben hasznalt beosztasa
(5) egyfajta ,tizparancsolat” (5. tabldzat), amely az IFCPC
1990-es romai talalkozojan meghatarozott Gsszes kolposzko-
pos elvaltozast és tobb mas jelet is tartalmaz. Pl. a mirigyek el-
szarusodo, gyurii vagy csepp alaku nyilasai, amelyek koriil
mar nem lathato a szabalyos atalakuldsi savra jellemzd szovet-
atalakulas (metaplazia) (5. dbra), igen jellegzetes kolposzko-
pos lelet.

A kolposzkopos elvaltozasok mélyrehaté ismerete lehetové te-
szi, hogy olyan korismét allitsunk fel, mely 6sszhangban van
az elviltozas hatterében allo szoveti elvaltozassal. Ilyenkor a
célzott kimetszés, szovetmintavétel csak a legvégsd korismé-
z¢ési 1épés. Némely esetckben azonban az elvaltozas nagy terii-
letének kimetszése is sziikséges az elvaltozas megfeleld koris-
mézéséhez. Mindezek a megfontolasok alatimasztjak a ,.dina-
mikus” kolposzkopia elméletét, amely viszont rendkiviil hasz-
nos cszkoze a négyogyaszati szakrendelésnek.
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KULONLEGES ESETEK

KISKOCKAZATU LAPHAMBELI ELVALTOZAS (LOW GRADE CERVICALIS INTRAEPITHELIALIS
NEOPLASIA, CINJ, ISMERETLEN EREDET() LAPHAMSEIT RENDELLENESSEG, ISMERETLEN
EREDETU MIRIGYSEIT RENDELLENESSEG, HPV-POZITV SEITKENET Annak elle-
nére, hogy ezen elvaltozasok sejttanilag kiilonbozdek, a keze-
Iési menetet illetGen egy csoportba sorolhatok, mert a kol-
poszképos vizsgalatnak mindegyik esetben ugyanolyan sze-

6. tablazat. A vizsgalat menete koros sejtkenet eseteiben

Koros sejtkenet

Kéros atalakulasi sav Koros atalakulasi sav
teljesen lathato megfelelGen nem lathato

v v

Kolposzkoppal vezérelt kimetszés

y ! '

Elviltozas van nincs Elvaltozas van

¢ ¢ (nyakcsatornaban) /

Kezelés MKH 6 honapig megfigyelés,
¢ cgyéb betegség kezelése

Hurokkimetszés kolposzkopia

MKH mikrokolpohiszteroszkopia

repe van (6. tabldazat). Osszegezve azt mondhatjuk, hogy ami-
kor a kolposzkopos vizsgalat megfelel6 - az egész hamelvalto-
zas jol lathatoé —, a betegség korismézésében a kolposzkopos
vizsgalat meghatarozo jelentGségli. (Tapasztalataink szerint az
ismeretlen eredetii lapham/mirigyham rendellenesség, illetve a
kiskockdzati laphambeli clvéltozasok eseteiben a sejtkenet
0,1, illetve 0,5%-ban pozitiv.)

NAGYKOCKAZATU LAPHAMBEL! ELVALTOZAS (HIGH-GRADE SQUAMOUS CELL INT-
RAEPITHELIAL LEsION) Ebben az esetben az azonnali kolposzko-
pos vizsgalat az egyetlen lehetséges megkozelités, korismézési
hiba csak nagyon ritkan fordul el§. Feltétleniil sziikséges a tel-
jes als6 nemi szervrendszer és a belsé méhnyak vizsgalata is.

GYULLADAST MUTATO SEITKENET A kolposzkopos vizsgalat elvégzése
kiilénosen ajanlott, mivel a gyulladasra utalé sejttani lelet mo-
gott olyan lapham elvaltozas bajhat meg, amelyet nem szoktak
folismerni, és amelyet
a kolposzkopos vizs-
galat felfedhet.

JOINDULATU BETEGSEGEK A
kolposzkopia nélkii-
l6zhetetlen a kis heg-

6. dabra. Méhnyakgyulladas
. kolposzkdpos képe
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A kolposzképia jelentésége a korszerii négvogvaszatban

szOvetes sarjdaganatok, polipok, repedések vagy sériilések
okozta clvaltozasok esetén, és nagyon hasznos a sipolynyilasok
¢s az endometriozisos teriiletek felismerésében is. Hasonloan
j61 alkalmazhaté az alsé nemi szervek velesziiletett rendellenes-
ségeinek kiegészit6 korismézési eszkozeként. Fertzés esetén,
amelyek gyakran tiinetmentesek, kolposzkopos elvaltozasok a
fehérfolyas jellegzetes képeitdl a korjelzd kolposzképos képe-
kig terjedhetnck (6. abra).

| AZ ELVALTOZASOK ES A KEZELES
| FELUGYELETE Altaldnosan elfo-
gadott, hogy a terhesség alatt
felismert lapham elvaltozasok
kezelését a sziilés utanig el le-
het halasztani, és, hogy a ter-
hesség alatt az elvaltozasokat
ellendrzés alatt lehet tartani. A
kolposzkopos vizsgalatok le-
hetdvé teszik az elvaltozas né-
vekedésének alapos megfi-
gyelését, kiilondsen akkor, ha
képfelvétel készitésére alkalmas kolposzkép (digital imaging
colposcopy) all rendelkezésre.

7. abra. 1ézerrel kezelt méhnyak

NYOMONKOVETES A sejtkenetvizsgalattal egybekotodtt kol-
poszkopia kivaléan alkalmas a korabban kimetszéssel vagy 1é-
zerrel kezelt elvaltozasok cllendrzésére (7. abra).

AZ ELVALTOZASOK TERULET! ELOSZLASANAK MEGFIGYELESE Az cl-
valtozésok elhelyezkedésének folmérése (tobbgocn teriiletek,
méret stb.) a négyogyaszati onkolégiaban kiilondsen fontos a
megfelel6 sulyossagi fokozat és a kezelés meghatarozasahoz,
pl. a kolposzképos vizsgilat IB stadiumi méhnyakraknal a
puszta szemmel nem lathato hiivelybe terjedést is kimutathat-
ja, ami a pontos stadium magallapitas és a kezelés szempontja-
bol — nagyobb teriilet kivagasa - is jelentds. Masfel5l azonban
szem el6tt kell tartani azt is, hogy minél kiterjedtebb a lapham
elvaltozas, annal nagyobb esélyc van egy silyosabb elvaltozas
egyidejii jelenléténck.

KOLPOSZKOPIA ES VALTOZO KOR A hiively nyalkahértya sorvada-
sanak mértékét a kolposzkopiaval egészen pontosan meg lehet
hatarozni. A hormonpo6tlod kezelést elutasitok is jobban elfo-
gadjak a hormonok adasat, ha a hiivelyszarazsig, mely rend-
szerint mas betegségekkel (visszatéré holyaggyulladas, fajdal-
mas kozosiilés, feheérfolyas) is tarsul, kolposzképpal megalla-
pithatd, és a beteg felvilagosithato, hogy ezek az betegségek
hormonok adasaval gyogyithatok.

NOEGYOGYASZATI TUNETEK Tanacsos a négyogyaszati jellegii tii-
netek (kiilonosen véres folyas vagy rendellenes vérzés) esetén
kolposzkopos vizsgalatot végezni. Ilyenkor ugyanis a méh-
megnagyobbodas vagy a véres valadék akadalyozhatja a méh-
nyak vizsgalatat, ami miatt a mintavétel gyakran nem a megfe-
lelé helyrdl torténik, és emiatt a sejttani lelet hamisan negativ
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Dexeus S

8. abra. Fehérfolt a hiivelyboltozatban

9. dabra. A szeméremtest
hambeli elvaltozisai (vulva
intraepithelialis neoplasia)

10. abra. A szeméremtest
hambeli elvaltozasai (vulva
intraepithelialis neoplasia)

lehet. A kolposzkopos vizsgalatot azonnal el kell végezni akkor
is, ha a méhnyak épségéhez a szabad szemmel végzett vizsga-
lat soran barmilyen kétség férhet.

KOLPOSZKOPIABOL SZARMAZO MAS VIZSGALO MODSZEREK Noha a
kolposzképiat helyesen ,cervicoszképianak™ kellene nevezni,
hiszen a méhnyak elvaltozasainak vizsgalata a f6 alkalmazasi
teriilete, az eszkozt a hiively és a szeméremtest vizsgalatara
(vaginoszkopia, illetve vulvoszkopia) is hasznaljak. Az eljaras
megegyezik a szokvanyos kolposzképos vizsgalatéval, bar a
szeméremtest megtekintésénél magasabb toménységii (4%-os)
ecetsav haszndlata javasolt. A hiively megtekintése joval bo-
nyolultabb, mert egy nem valodi tireget kell megvizsgalni. A
hiivelyt minden kiterjesztett miitéten atesett betegnél kol-
poszkoppal meg kell nézni, mivel a szabad szemmel nem lat-
hat6 helyi daganatkitjulast csak igy lehet kimutatni. Lapham-
beli elvaltozas miatt hagyomanyos kezelésben részesiilé beteg
szeméremtestét és hiivelyét is alaposan meg kell vizsgalni a
tobbgoen vagy kiGjuld elvaltozasok lehetdségének fennéllasa
miatt (8. @bra). Hasonléan a méhnyak hamon beliili elvaltoza-
saihoz, a szeméremtest kolposzkopos vizsgalata is sziikséges
szeméremtest elvaltozasok, kiilondsen laphambeli folyamatok
(vulvar intraepithelial lesions) eseteiben, mivel ezek kolposz-
koppal nagyon jol lathatova valnak (9. és 10. abra) (9).

MIKROKOLPOHISZTEROSZKOPIA Ezt az eljarast Hamou (12-14)
irta le 1980-ban. Gyokerei az Antoine és Griinberg altal 1949-
ben leirt kolpomikroszkopiabol erednek, s értékes kiegészito-
je a kolposzkopianak. A mikrokolpohiszteroszkop lencséinek
rendszere lehetévé teszi a méhnyak teljes latdszogli (panora-
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1. abra. Mikrokolpohiszte-
roszkopia: a méhnyakelval-
tozas kiilsd széle, ahol mar
szabalyos tobbrétegii lapham
talilhato

12. abra. Mikrokolpohiszte-
roszkopia: a méhnyakelval-
tozas belsd hatdra a nyakesa-
torniban. Kolposzkdoppal mar
nem lathato.

mas) vagy €16 szervezeten beliili (in vivo) megtekintéses vizs-
galatat 60 vagy 150-szeres nagyitassal. Szerves (szupravitalis)
festékeket haszndlnak hozza, az érett lapham vizsgalatihoz
Lugol-oldatot, a kéros és az atalakuld (metaplasztikus) ham-
szOvet vizsgalatahoz pedig Waterman-kék-tintat (pH 3,14). Ez-
zel a modszerrel a kiilsé méhnyak és a méhnyakcesatorna beteg-
ségeit is pontosan fol lehet mémi (/1. és 12. dbra), a szbvet-
mintavételt az elvaltozas sulyossaga szerint lehet iranyitani. A
mikrokolpohiszteroszkoppal megallapitott korisme tébb, mint
88%-ban egyezik a szovettani vizsgélat eredményével (15-16).
Az elvaltozas elhelyezkedését pontosan meg lehet hatarozni, és
ennek megfelelen a kimetszések is pontosabban elvégezhe-
ték. A visszamaradé elvaltozas aranya 0,6% volt a kipkimet-
szés el6tt mikrokolpohiszteroszkopian atesett betegek esetc-
ben, ugyanez az arany az ellen6rz6 csoportban 10%-nak bizo-
nyult (17).

Kutatocsoportunk tapasztalatai szerint a rendellenes sejtkenet
lelet miatt végzett 291 méhfirtiikkrozés (hiszteroszkopia) eseté-
ben a histiocytik jelenléte képezte a miitét javallatat (7. tab-
lazat) (18). Ebben a tanulmanyban 119 olyan nénél, akinek
sejtkenetében a méhnyalkahartya kotészovetes allomanyabol
(stroma) szarmazo histiocytakat lehetett latni, 21-nél (17,6%)
koros elvaltozast talaltak. Ezzel szemben 17 rendellenes mi-
rigysejteket tartalmazo sejtkenet esetében 12-ben volt koros el-
valtozas (2 méhnyakcsatornardk, 2 méhnyalkahartyarak, 8 jo-

7. tablazat. Sejttani leletek, melyek miatt méhiirtikrozés (histeroszkopia)
tortént

Sejtkenet Esetszam Szazalékos
megoszlas

Histiocytak 119 40,9
Koros mirigyhamsejtek 68 234
Hiperplasztikus méhnyakesatorna sejtek 58 19,9
Méhnyilkahartya tiltengés 31 10,6
Meéhnyalkahartyarak 8 2,7
Kotdszovetes-mirigyes polip 5 1,7
Méhnyak mirigyrdk 2 0,7
Osszesen 291
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indulati elvaltozas). Ahol a sejttani vizsgalat hyperplasias
nyakcsatorna sejteket vagy méhnyak-mirigytultengést muta-
tott, a méhiirtdkrozés nem utalt rosszindulati folyamatra. Az
esetek 64%-aban a vizsgalat nem mutatott elvaltozast, 11,2%-
ban méhsorvadas és 10,1%-ban méhnyaksorvadas fordult eld.
Itt jegyezzikk meg, hogy a méhnyalkahartyardk gyanujanak
esetében az egyezési arany 89,9% (6/8) volt annak ellenére,
hogy a sejttani leletet ltalaban nem tekintik mérvadénak
méhtestrak sziirésében.

OSSZEFOGLALAS A jelen tanulményban bemutatott bizonyité-
kok alapjin Osszegezésként elmondhatjuk, hogy ,a kol-
poszképia j6 egészségnek orvend”. A modszer népszeriisége
varhatéan novekedni fog a négydgyaszatban, ha a sejttandszok
és a négyogyaszok tevékenysége a sajat teriiletitkre korlatozo-
dik, és nem akar egyik sem a masik szakma ,,rogtonzott” szak-
emberévé valni. A négyogyasznak, mint a nék egészséggondo-
zasi szakemberének, 6sszehangolo szerepét meg kell drizni, ¢s
emiatt a kolposzképos vizsgalatnak a mindennapi négyogya-
szati szakrendelés szerves részévé kell vélnia.

KOSZONETNYILVANITAS A szerkesztGség halas koszonetét fejezi
ki Dr. Koiss Robertnek (Févarosi Szent Istvan Korhaz, N6-
gyogyaszati Osztaly, Budapest) a kozlemény forditasaért.

IRODALOM

1. Luesley D. Standards and quality in colposcopy. NHSCSP publication,
No 2, January 1996.

2. Dexeus S, Carrera JM, Coupez F. Colposcopy. Philadelphia, Saunders,
1977.

3. Mitchell MF, Schottenfeld D, Tortorero-Luna G, et al. Colposcopy for
the diagnosis of squamous intraepithelial lesions: a meta-analysis. Obstet
Gynecol 1998; 91:626-631.

4. Ponce J. Cancer de cervix jenfermedad oncolédgica o enfermedad infec-
ciosa? Prog Obstet Ginecol 2001; 44:285-286.

Négydgydszati Onkoldgia 2001, 6:99-105

A kolposzkopia jelentdsége a korszerti ndgyégyaszatban

5. Dexeus S, Lopez-Marin L, Labastida R, et al. Tratado y atlas de patolo-
gia cervical. Barcelona, Masson Salvat, 1993.

6. Cuzick J, Szarewski A, Terry G, et al. Human papilloma virus testing in
primary cervical screening. Lancet 1995; 345:1533-1536.

7. Walboomers JM, Husman AM, Snijders PJ, et al. Human papilloma
virus in false-negative archival negative smears: implications for screening
for cervical cancer. J Clin Pathol 1995; 48:728-732.

8. Kuhn L, Denny L, Pollack A, et al. Human papillomavirus DNA testing
for cervical cancer screening in low resource settings. J Natl Cancer Inst
2000; 92:818-825.

9. Paraskevaidis E, Malmou-Mitsi V, Koliopoulos G, et al. Expanded cyto-
logical referral criteria for colposcopy in cervical screening: Comparison
with human papillomavirus testing. Gynecol Oncol 2001; 82:355-359.

10. Goodman A. Role of routine human papilloma virus subtyping in cer-
vical screening. Curr Opin Obstet Gynecol 2000; 12:11-14.

11. Kaufman RH, Adam E. Is papillomavirus testing of value in clinical
practice? Am J Obstet Gynecol 1999; 180:1049-1053.

12. Hamou J. Microcolpohysteroscopie: une nouvelle technique en endo-
scopie. Les applications. Acta Endoscopica 1980; 10:415.

13. Hamou J. Microhysteroscopy. A new procedure and its original appli-
cation in gynecology. J] Reprod Med 1981; 26:375-382.

14. Hamou J, Salat-Baroux J, Coupez F, et al. Microhysteroscopy: A new
approach to the diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia. Obstet
Gynecol 1984; 63:567.

15. Dexeus S, Labastida Y, Ubeda A. Microcolpohysteroscopy: Myth or
reality? J Lower Gen Tract Dis 1997; 1:137-140.

16. Vancaille T, Schmidt EH, Bonk U, et al. Standardizing microcolpos-
copy. Assessing the criteria for evaluating the presence and degree of cer-
vical intraepithelial neoplasia. ] Reprod Med 1987; 32:769-773.

17. Guerra B, Guida G, Falco P, et al. Microscopic topographic endocervi-
cal assessment before excisional treatment of cervical intraepithelial neo-
plasia. Obstet Gynecol 1996; 88:77-81.

18. Ubeda A. Személyes kozlés.

105



MAGYAR
ORVOSI
NYELV




EGY UJ ORVOSI FOLYOIRAT

MAGYAR ORVOSI NYELV

Megjelenik a Magyar Szakirok Szovetsége, a Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvostudomdnyok
Osztalya, a Magyar Tudomanyos Akadémia Nyelv- és Irodalomtudomanyok Osztdlya, a Magyar
Orvosi Kamara és az Eurépai Nogyogyaszati Rak Akadémia gondozasaban

ALAPITO-FOSZERKESZTO

Prof. Dr. BGsze Péter Barabas Terézia

SZERKESZTOBIZOTTSAG

FOSZERKESZTO-HELYETTESEK Elnok:
Prof. Dr. Bertok Lordnd
Dr. Brencsan Janos

Prof. Dr. Eckhardt Sandor
Prof. Dr. Fabian Pal

Prof. Dr. Gati Istvan

Prof. Dr. Szab6 Istvan Mihély

Tagok:

SZERKESZTO
Dr. Grétsy Zsombor

SZERKESZTOSEGI TITKAR

Prof. Dr. Vizi E. Szilveszter

Prof. Dr. Adam Gybrgy
Prof. Dr. Besznyék Istvan
Prof. Dr. Donath Tibor
Prof. Dr. Egyed Jend
Prof. Dr. Fehér Janos
Prof. Dr. Grétsy Laszlo
Prof. Dr. Horvath Attila

Prof. Dr. Jaszberényi J. Csaba
Prof. Dr. Juhasz Nagy Séandor
Prof. Dr. Keszler Borbala
Prof. Dr. Kiefer Ferenc

Prof. Dr. Kupcsulik Péter
Prof. Dr. Lapis Karoly

Prof. Dr. Palkovits Mikl6s
Prof. Dr. Paulin Ferenc

Dr. Proszéky Gabor

Prof. Dr. Sotonyi Péter

Dr. Szilagyi Zoltan

Prof. Dr. Telegdy Gyula

Dr. Ungar Laszl

A Magyar Orvosi Nyelv megjelenik 6 havonta.

Kiado: Primed-X Kiado. Cime: 1301 Budapest, Pf. 46. Tavbeszéld: (36 1) 429 0316

Tavmdsolo: (36 1) 429 0318, Villanyposta: mail@primed-x.hu

Eldfizetési dif nincs, érdeklédék szamara téritésmentesen biztositjuk.

Hirdetéssel kapcsolatos tajékoztatasért forduljon a kiadéhoz!

ISSN 224 3754

A Magyar Orvosi Nyelv cimii folyéirat célja a magyar orvosi,
¢és ezen keresztiil — kdzvetve és kozvetleniil is — a magyar nyelv
apolasa. Egy ,nyomtatott nyilvanossdg”, melyben kivétel
nelkiil mindenki elmondhatja a magyar orvosi nyelvvel kap-
csolatos véleményét, kifejtheti nézeteit, javaslatot tehet 0
fogalmak magyar megfelelSire, j szavakra, és birdlhatja,
csiszolhatja a javasolt 1j szavakat és fogalmakat. Allast foglal-
hat tovabba az orvosi szavak és szoszerkezetek irasanak mod-
jaban is. Nyitott mindenre, mely a magyar orvosi nyelv job-
bitasa érdekében torténik, és eldsegiti a kdzos allasfoglalast, a
nyelv egységes hasznalatat.

A ma orvosa az orvosi szakma forradalmi valtozasat, a
molekularis biolégia korat éli. Az orvosi irodalom elkeriil-
hetetleniil atirédik a betegségek molekuldris-alapt osztalyo-
zasa szerint. Ez a véltozds hasonlé ahhoz, mint aminek
elodeink voltak tanti, amikor a mikroszkép az orvosi gyakor-
lat részévé valt, és az addig kézzel megfoghaté — sziveti-sejt-
szintlivé zsugorodott. A betegségek szovettani beosztast
nyertek. A valtozas azonban nagysagrendekkel nagyobb, a
sejtek, a sejtelemek és kromoszomak szintjén keresztiil a
molekularis nagysagrendig jutottunk. A kizékkent gének és ter-
mékeik megismerésének korat ¢ljiik, és nem ,karhozat, hogy
mi sziilettiink arra, hogy helyretoljuk azt”. Az ismeretek
hatvanyozoédnak. A molekularis biolégia 0j fogalmak ezreit
sziili, j szotar sziiletik, és mind angolul. Az angol kifejezések
ratelepszenek mas nyelvekre, beléjiik épiilnek, és elébb-utébb
uralni fogjak azokat. Ez a veszély minket is fenyeget, és, ha
nem talalunk magyar megfelelGket, nem készitjiik az i szotart
magyarul is, a magyar orvosi nyelv csenevésszé valik, egy kifi-
camodott zagyva keverékké, melyet az orvosok is csak rész-
leteiben fognak érteni.

Senki nem tagadja, hogy az orvosi irodalom és szakma
nemzetkdzi nyelve az angol. Ez teljesen helyénvald, mert a
kdzds nyelv és a kozos értelmezés a hatarok nélkiili kutatas és
orvosi gyakorlat elengedhetetlen része. Téves lenne minden
orszagnak sajat meghatarozasokat megfogalmazni, attekint-
hetetlenné tenné a helyzetet, és nagyon sokat artana. Ez azon-
ban nem jelenti azt, hogy az Eur6pai Kdzosség egy kézos csa-
pat dltal vezetett, arctalanna valt orszagok sziirke tomege
legyen. Onazonossagukat megtartott, ezeréves gydkereiket
erositd, mérhetetlen nemzeti kulturalis kincseiket 6rzé orsza-
gok szines kdzosségébe akarunk belépni. Ez pedig nem képzel-
het6 el a nemzeti nyelv megérzése nélkiil. A kdznyelv, az iro-
dalmi nyelv és a szaknyelvek — beleértve az orvosi nyelvet is —
egységet képeznek, egymastol elvalaszthatatlanok. Nekiink,
orvosoknak és az egészségiigyben, kutatdsban tevékeny-
ked6knek tehat kotelességiink és feleldsségiink a magyar
orvosi nyelv megdrzése és apolasa, amihez a nyelvészektdl fel-
becsiilhetetlen segitséget kapunk. A Magyar Orvosi Nyelv
ennek a torekvésnek kivan orszagon beliil és hatiron tal teret
adni.

A magyar orvosi nyelv dpolasa nem lehet sikeres, ha csak egy
maroknyi csapat, a megszallott szerkeszt6k munkalkodnak
rajta. Mindnyajunk 6sszefogasa, egyiittgondolkodésa hozhat
csak eredményt. Uj szavak, fogalmak és irasmédok csak akkor
létezhetnek, ha mindnyajunk tudatiban testet 6ltenek, mind-
nyajan egységesen hasznaljuk azokat. Ezért nem csak
koszonetemet, halamat fejezem ki, de fejet hajtok mindenki
elétt, aki kozremiikodik, mert hiszem, hogy kiildetést teljesit.

Bésze Péter



ORVOSI FOLYOIRATOKROL

A tudomanyos kozlemenyek jelentdsége €s a hozzatéres
lehet6ségei: amit a gyakorld orvosnak tudni kell

BOSZE PETER DR.

Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

0SSZEFOGLALAS A tudomanyos kdzlemények az orvoslas pillé-
rel, az orvoslas és a tudomanyos kozlés elvélaszthatatlan. A
kizlemények jelentik a képzést, a kutatast és az elérehaladast,
sit még a gyakorlo orvos teljesitményének mércéjét is. A koz-
lemények kozott azonban oriasi kiilonbségek vannak, és nem
mindegy, hogy milyen nivot képviselnek. A tudomanyos koz-
lemények nivojat a biralok biztositjak, hiszen a kozlemények
csak akkor keriilhetnek nyomtatasba, ha az adott teriilet fiigget-
len szakértdi erre megfelelé mindségiinek itélik azokat. Sajnos
ebben a vonatkozasban is tiltermelésben van a vilag, aminek
ohatatlan velejaroja a silanysag. A mérhetetlen szamu kozle-
mény csak ugy lesz valamelyest attekinthetd, ha azt a szdmito-
gépek valamilyen rendszerbe szervezik. A kozlemények vilaga
tehat szerteagazo, és nap mint nap valtozik. A tajékozodas
ugyanakkor a gyakorlo orvos szamara nélkiilozhetetlen.

Kulesszavak folyoiratok, tudomanyos kézlemények, elébirala-
tok, vilaghalo, tajékoztatasi rendszerek

BEVEZETES Az olvaso talan el6szor kicsit értetleniil nézhet, €s
kérdezheti, hogy egy olyan orvosi folyoirat, mint a ,N6gyo-
gyiszati Onkolégia” miért foglalkozik az orvosi kézlemények
kérdésével. A valasz egyszerii. Ez a kérdés bizonyos értelem-
ben 6nallo tudomannya alakult, szakmava valt, amit agy hiv-
nak, hogy ,tudoméanymérés” (tudomanymetria, scientometria),
¢ amihez mindenkinek valamelyest érteni kell, kiilénben 1t-
vesztdbe téved, és nem tud tajékozodni.

A tudomanyos kézlemények az orvoslas pillérei. Egyesek
esak tamaszkodnak ezekre a pillérekre, masok épitik is azo-
kat. Barmelyiket is nézziik, az orvoslas és a tudomanyos koz-
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1és elvalaszthatatlan. Ez a felismerés az 6sid6kre megy vissza.
A kezdeti feljegyzéseket sokszor titokban Oriztek, és csak
aparol fitra szallt, maskor kisebb-nagyobb nyilvanossagot
kapott. A fejlodés ezen a teriileten is kiszélesedett, elérte az
egész orvostarsadalmat, €s az irasos tudomanyos munkak az-
zal a céllal sziilettek, hogy a szerzett ismereteket tovabbad-
jak, egymassal megvitassak azért, hogy a gyogyitas eredmé-
nyesebb legyen. A mérleg nyelve azonban kilendiilt, és ma-
napsag a tudomanyos kozlés felfoghatatlan méreteket dltott.
Sok vonatkozasban az inditékok is megvaltoztak. A boség za-
vara itt is Osszevisszasagot teremtett, és tobbekben csiiggedt-
séget is. Attekinthetetlenné és kdvethetetlenné valt az orvosi
irodalom, amely miatt tobben is elfordultak téle. Lépten-nyo-
mon felmeriilt a kérdés, hogy miért kell a rengeteg kozle-
mény, miért a rengeteg orvosi folydirat, és vajon milyen ha-
tasa van ennek a kozlemények mindségére. A toprengés jo-
20s, a cél pedig nem mindig nemes.

AZ ORVOSI FOLYOIRATOK FAJTAI Az orvosi folyoiratok kora
széles hatarok kozott valtozik, nem egy mar matuzsalemi kor-
ban van, 100 évnél joval idGsebb, nagy tobbségiik azonban na-
gyon fiatal, a gyermekéveket tapossa. Nap mint nap ujabb fo-
lyéiratok sziiletnek — jollehet a piac megtelt —, és rovid id6
alatt megsziinnek. Kegyetlen a verseny és a kiizdelem a fenn-
maradasért. Nincs annyi orvos, és nincs annyi id6, hogy a koz-
leményeket el lehessen olvasni. A legtobb folyoirat 0j kutatési
eredményeket, 1j megfigyeléseket és klinikai tapasztalatokat
kozol. Kezdetben az ilyen jellegii folyoiratok az orvostudo-
many egészét atfogtak, majd folyamatosan szakosodtak. Né-
hany azonban, mint pl. a ,,Lancet” vagy az ,.,Orvosi Hetilap”
megtartotta ezt az arculatat, de folyamatosan kicgésziilt. Hire-
ket, beszamolokat és osszefoglalo munkakat is kozzétesz,
hogy olvaséi érdeklédését jobban felkeltse. Ma mar nem fenn-
tarthaté egy olyan folyoirat, amely csak szaraz kutatési ered-
ményeket kozol. Tetszik, nem tetszik, a lapot el kell adni. Az
atfogo folyoiratok, kiilondsen a nemzetiek, altalaban az orszag
tulajdonét képezik, és jelképes értékiik is van, multat és ha-
gyomanyt képviselnek. Masokat tobb tarsasag egyiittesen
vagy egy-egy intézet tart fent. El6fordul azonban, hogy ma-
gankézbe keriilnek.
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A folyoiratok nagy tobbsége szakmakra szakosodott. Ezek ko-
ziil egyesek atfogd jelleglick, mint példaul a daganatgyogya-
szat teriiletén a ,,CANCER”, mely a daganatok mindegyik faj-
tajaval foglalkozik. Masok a nagy szakmakon beliil csak Ki-
sebb részeket, onallova valt alszakmakat™ dlenek fel, mint pl.
a ,Nogyogyaszati Onkologia”. Atfedések azonban ohatatlanul
eléfordulnak, mint ahogy az orvosi szakmak kozott sincs éles
hatér. Az an. ,,orvos szakmak™ szerinti folyoiratok szama roha-
mosan megndtt, és egyre tobb olyan folyéirat latott napvilagot,
mely kisebb teriileteket fogott at, olyanokat, melyek rész szak-
mak vagy sokszor még azok sem. Ertelemszertien, minél ki-
sebb egy szakteriilet, amellyel egy folyoirat foglalkozik, annal
kisebb az olvasotabora is, és ezért aztan folyamatosan ismétle-
sekre kényszeriil. Nem véletlen, hogy leginkabb ezek a lapok
tiszavirag életliek. Az orvos szakmak szerinti lapok éltaldban
orvos tarsasagok kiadvanyai, melyek lehetnek nemzetkoziek,
pl. .International Journal of Gynecologic Cancer”, mely a nem-
zetkdzi Noégyogyasz Rak Tarsasag tulajdona, vagy egy-egy
foldrészre kiterjedék, pl. ,,European Journal of Gynaecological
Oncology”, mely mostandig az Eur6pai Nogyogyaszati Onko-
l6giai Tarsasag kiadvanya volt, illetve nemzetick, mint pl. a
. Magyar Néorvosok Lapja”, amely a Magyar Néorvos Tarsa-
sag hivatalos lapja.

Egyre sokasodnak az &sszefoglald folyoiratok, melyek alap-
vetd célja a képzés. Néhanyuk neves szakember altal irt dssze-
foglald kozleményeket tartalmaz gyakorlati itmutatoval. Ezek
nagyon hasznosak lehetnek, elsésorban rohan6 orvosok sza-
méra, akik legalabb igy probaljak tudasukat naprakészen tar-
tani. Hatranya, hogy mas szemiivegén keresztiil jut el hozzajuk
a tajékoztatas, amely téves is lehet. Nagy a piaci sikere az
olyan &sszefoglald lapoknak, amelyek mashol megjelent koz-
leményeket mutatnak be, tehdt nem sajat szerzok altal irtakat,
és rendszerint felkérnek valakit, hogy véleményt is fiizzon hoz-
zajuk. Kovetkezésképpen sokan szerepelnek benne, rendsze-
rint fényképpel, ami népszeriiségiiket nagymértékben fokozza.
Az ilyen folyéiratok a ,,szemlék”, pl. ,Nogyogyaszati és Szii-
lészeti Tovabbképzé Szemle”. A szemlék altalaban a legtelje-
sebb mértékben jévedelemérdekeltek, annak piaci megnyilva-
nulasaival, és sokszor ismeretterjeszté megjelenitéseik vannak.
Elényiik, hogy az olvasé az idézett szerzé dsszefoglalasa mel-
lett egy hazai szakember véleményét is olvashatji. Az dssze-
foglalé kozlemények természetesen nem targyalhatjak az adott
témat minden részletében terjedelmi megkotottségiik miatt.
Ezért részleteket illetden irodalmi utalasokat adnak, javasoljak
a szerzéknek, hogy azokat is nézzék meg. Nyilvanvalo, hogy
ez idGigényes és nehézkes. Ez adta az otletét egy teljesen Uj-
fajta tovabbképzd folyoirat megsziiletésének. Ennek lényege,
hogy terjedelmi korlatok nélkiili fejezetekbdl all, és egy-egy
fejezet csak egy témaval foglalkozik, de azt az alapoktol a leg-
utobbi eredményekig targyalja. A fejezeteket tobben, a szakma
rangos képviseldi irjak, és nagyon sok az ismétlés. Az ismétlés
nem csak a tanulas alapja, de kiilonbozé szerzék véleményei-
nek, 4lldspontjainak megismerését is jelenti. A fejezetek szer-
keszt6i a bevezetdkben ravilagitanak a lényeges kérdésekre és

Ho

az ellentmondasokra, az osszefoglalokban pedig gyakorlati it-
mutatast probdlnak adni. Ilyen folyéirat a ,,CME Journal of
Gynecologic Oncology”.

A KEZIRATOK ELBIRALASA .Jim G. Thornton, aki a ,,European Jo-
urnal of Obstetrics and Gynaecology and Reproductive Bio-
logy” (EJOGRB) fészerkesztéje fejti ki véleményét, és foglalja
ossze a jelenlegi probalkozasokat a kéziratok elbiralséval
kapcsolatban (123-124 oldal). Kiilon kiemeljiik legelsd ket
mondatat, melyek az egész kérdést meghatarozzak: ,Ha a tar-
talmuktél eltekintiink, a tudoményos folyoiratokat elsésorban
a kéziratok ellendrzése, birdlata kiilonbozteti meg az Osszes
tobbi kiadvanytol. A kozlemények csak akkor keriilhetnek
nyomtatasba, ha az adott teriilet fliggetlen szakért6i erre meg-
felelé mindséglinek itélik azokat”. Ezt a rendszert nevezik
.peer-review system-nek”. Az 0j utak keresése ellenére a fo-
lybiratokba kiildétt kéziratok elbiralasa ma is igy torténik. Al
talaban két fiiggetlen, szakérté birald kapja meg a kéziratot,
akik értékelés utan, meghatarozott nyomtatvanyok felhaszni-
lasaval kiildik vissza a szerkesztoségnek.

Vannak azonban mas rendszerek is, és talan nem érdektelen az
olvasé szamara, ha egy példan keresztiil bemutatjuk, hogy ez
egy nagyon rangos folyodiratnal milyen szigoran miikddik.
Roy M. Pitkin (1) szerkesztdségi kozleményben ismerteti az
,.Obstetrics and Gynecology” szerkesztdségének modszerét. A
kéziratokat a foszerkesztdnek kiildik, aki mindegyiket tovab-
bitja a Szerkeszté Bizottsag valamelyik tagjanak és keét, ritkib-
ban csak egy, nagyon elvétve 3 szakbiralonak is. A szakbird-
16k véleményalkotisa az éltalanos szabélyok szerint torténik.
A Szerkesztd Bizottsagi tagokbol kivalasztott biralo nem tor-
vényszeriien szakért6je az adott kéziratban targyalt kérdésnek.
Ennek ellenére azért biralja valamelyik Szerkeszt6 Bizottsagi
tag is, mert 1. ily modon olyan biralé is értékeli, aki tisztdban
van a folyéirat célkitiizéseivel, szerkesztési elveivel és olvasd-
taboraval, 2. aki részt vesz az évente megrendezett Szerkeszt
Bizottsagi liléseken, és naprakészen ismeri a gondokat, a be-
kiildott kéziratok szamat, az elfogadasi aranyt és, hogy milyen
témaju kozleményekbdl van tal sok vagy hiany, 3. aki dtnéz
évente tobb, mint 100 kéziratot, és ezért hihetetlen gyakorlat-
tal rendelkezik. A biralok értékelik a kéziratot egy nyomtatott
rendszer szerint, és javaslatot tesznek a kézirat elfogadasardl,
pl. 1. elfogadhaté véltozatlan forméban, 2. elfogadhat6 kicsiny
javitasok vagy részletes atdolgozas utan, és 3. nem javasolt el-
fogadasra. A biralok javitasokat is végeznek, és megirjék ja-
vaslatukat a szerzéknek a sziikséges valtoztatasok, réviditések,
javitasok vonatkozasaban. Ezt a szerz6k a birdlok nevének is-
merete nélkiil kapjak meg. Ha a biralé alapos munkat végez, a
biralatbdl a szerzék nagyon sokat tanulhatnak. A fészerkeszto-
hoz visszaérkezett kéziratokat a foszerkeszto vagy helyettesea
biralatok ismeretében attanulmanyozza (negyedik ellendr), é&
ez utan dént az elfogadasrol. Az ,,Obstetrics and Gynecology™
hoz kiildétt kéziratok egy jelentds része a bekiildott formaban
nem fogadhato el, de van lehetéség arra, hogy a szerzdk étdol-
gozzék, és talan elfogadisra keriiljon. Ezeket visszakiildik a
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szerzoknek, és azok eldontik, hogy elvégzik-e a kért valtozta-
tasokat. Az atdolgozott kéziratokat a f6szerkesztd atnézi, és el-
donti, hogy megtorténtek-e a kért modositasok, és, hogy jelen
formajukban elfogadhatdk-e. Nagyon ritkan a szakbiralonak is
elkiildi masodik véleményezésre. A kéziratok tobbségét eluta-
sitjak, az elfogadasi arany 15-20%.

Semelyik biralé modszer sem tokéletes, és mindig el6fordul,
hogy a biralék jo dolgozatot elutasitanak, illetve rosszabbat el-
fogadnak. Ezek johiszemi tévedések. Ennek ellenére, a rend-
szer jol mitkddik, és a legtdbb elfogadott dolgozat jobb, ami-
kor kézlésre keriil, mint amilyen bekiildéskor volt.

Az elmondottakbél is lathato, hogy a kéziratok elbiralasa rend-
kiviili munka és idGigényes tevékenység, amely megfeleld
szakértelmet is megkdvetel. A mindent atolvaso fGszerkeszt6
teljes munkaiddét tolthet ezzel. Ezért vannak olyan folyoéiratok,
melyek teriileti szerkesztéket alkalmaznak ,,receiving editors”.
Ilyen példaul a ,,European Journal of Obstetrics and Gynaeco-
logy and Reproductive Biology”. A kéziratok tobbségét a terii-
leti szerkeszt6k kapjik, és 6k végzik az elbiralasi folyamatot
szakbiralok bevonasdval. A teriileti szerkeszté dont a kozle-
mény elfogadasarol, ezt a fészerkesztd csak kivételesen biralja
felil. A munka tehat megoszlik. Ennek hatranya, hogy a f&-
szerkeszt nem lat minden kéziratot, és ezért kénytelen a terii-
leti szerkesztékre hagyatkozni.

A biralok a rendszer névtelen katonai. Legféképpen 6k segite-
nek a szerz6knek, és mégis névteleniil maradnak. Munkajukért
nem kapnak fizetséget, csak erkdlesi megbecsiilést. Helyzetiik
nem kénnyli, mert a hataridé szoritasaban vannak. Ma mar el-
varhato, hogy egy birald 2 héten beliil elbirdlja a kéziratot.
Mindnyajan tudjuk, hogy az elvégzend6 feladatok sokszor azt
sem engedik meg, hogy két hét alatt egy 0j feladatnak kezd-
jink. A hataridé pedig fontos, mert kiilonben egy dolgozat at-
futasi ideje, azaz a szerkesztGséghez kiildéstl a megjelenésig
eltelt id6, adott esetben tébb év is lehet. A cél az, hogy egy dol-
gozat 6 honap alatt jelenjen meg. Az elektronika itt is nagyon
sokat segithet, pl. a kéziratok villanypostan torténd kiildése stb.
Régéta vitatott a biralék ,,névtelenségének’” kérdése, és vannak
mas elképzelések is. Ma azonban ez az iltalanos.

Nem lehet elégé hangsulyozni a kéziratok megfelel§ elbirala-
sanak jelentdségét, mert ett6l valik egy kozlemény hitelessé. A
hangsaly a megfelelon van. Tessék-lassék elbiralas, latszat ele-
get tevés a kivanalmak egy folyoirat eladhatosaga, ,.szalon-
képessé tétele” miatt tobbet 4rt, mint hasznal. Sajnos, ennek el-
lenére nem tartozik a kivételek kozé. A legnagyobb veszélyt
a vilaghalo jelenti, melyen ellendrizetleniil, témegestiil jelen-
nek meg a ,tudomanyos” kozlemények, belathatatlan karokat
okozva. Ezért is nagyon fontosak a megfeleld tajékoztatasi
rendszerek.

TAJEKOZTATAS ES A TAJEKOZTATASI RENDSZEREK Az emberi tu-
das, ismeretanyag nyilvantartasa, osztalyozasa régota foglal-
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koztatja az érdekl6d6 emberiséget. Ennek érdekében megala-
kult a Nemzetkézi Dokumentacios Szdvetség (Federation
Internationale de Documentation, FID), amely a jogel6dje altal
kifejlesztett Egyetemes Tizedes Osztalyozas (ETO) apoloja,
fejlesztje. Az ETO els6, francia nyelvii kiadasara 1905-ben
keriilt sor, hazankban 1912 utan fokozatosan terjedt el. Az
Egyetemes Tizedes Osztalyozas az emberi tudas, ismeretek és
tevékenység egészét kivétel nélkiil felélelé osztalyozasi rend-
szer. Az egyetemesség biztositja, hogy egyik tudomany sem
keriilhet kiemelt helyzetbe, a tizedesség pedig a szamokkal, ti-
zedesekkel torténé osztalyozast jelenti, ami lehetéve teszi,
hogy nyelvtél, irasmodto] és mindentdl fliggetlentil érthetd le-
gyen. A rendszer részletes ismerete csak szakember szamara
jelentds, 1éfezésérdl azonban azért is fontos tudni, mert az or-
vostudomany osztalyozasa, felmérése és értékelése is végsd
soron ennek keretében és alapjan valosul meg. Magyarorsza-
gon az ETO rendszert a Magyar Szabvanyiigyi Hivatal gon-
dozza.

Az orvosi, egészségiigyi kiadvanyok szambavétele, elemzése
és az ezzel kapcsolatos tajekoztatas is a fenti rendszer kereté-
ben fogalmazodott meg. A nemzetkdzi nyilvantarto és elemzd
rendszerek mar nagyon régota léteznek, a leggyakrabban hasz-
néltak angol nyelven. Az Index Medicus a legatfogobb nem
szamitogépes tajékoztatd rendszer, mely ma is teljes terjedel-
mében, és allando6 bovitéssel keriil kiadasra. A vilaghalo forra-
dalma azonban itt is atvette a vezetd szerepet, és az Index
Medicus elektronikus véltozata a MEDLINE lett a legjelent6-
sebb és leggyakrabban hasznalt adattar. Majd gomba modjara
néttek, és Gjabb és Gjabb rendszerek késziiltek, melyekrél
6sszefoglaloan Vasas Livia és Hercsel Imréné ,,Tajékozodas a
négybdgyaszati onkolégia elektronikus forrasai kozétt” cimi
nagyszerii osszefoglalojaban olvashatunk. Az attekintés els6
percben elrettentheti a jambor olvasot. Kétségtelen, hogy az is-
meretanyag rendszerek attekinthetetlennek tiinnek vagy talan
azok is. A ,nyomtatott vilighoz” a nyomtatott orvosi kényvek-
hez, folyoiratokhoz hozzaszokott orvostarsadalom nagyon jol
megvolt egy-egy kiemelkedd folyoirat elolvasasaval, dssze-
foglalo kényvek tanulmanyozasaval, és csak a kutatok toltottek
hossza 1d6t egy-egy téma irodalmi adatainak atfogobb dssze-
gyiijtésével. Szokvanyos, hogy a 40-60 éves korosztaly, ha
meg is probal a vilaghalén tallozni, elébb-utoébb racsapja a
szamitogép tetejét ,.ez engem méar nem érdekel” cimszoval.
Emészthetetlennek tiinik az adathalmaz rengeteg atfedésével
és kapcsolodasaival, amelyekben nagyon konnyt elveszni. A
vilaghalénak nincs Ariadné fonala, csak rakapcsolasok eldre,
vissza és mindenfelé. Ennek ellenére ezek az ismeretek tovabb
mar nem nélkiilézheték. Soha ne probaljunk egyszerre mindent
megnézni. Egy-egy szolgaltatas részletesebb tanulmanyozasa
és megértése utan kezdjiink bele egy masikba. igy csakhamar
nyerhetiink egy iranyvonalat, és kivalaszthatjuk, hogy mire
van sziikségiink. A szolgaltatasok a felgyorsult vilag képz&d-
ményei, melyek a hoénapos konyvtari bavarkodasokat érakra
zsugoritjak, és sokkal részletesebbek. Hihetetlen elonyoket rej-
tenek magukban, csak tudni kell hasznalni azokat. Senki ne
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csiiggedjen, a befektetett energia és id6 megtériil, és a vilag-
halo rendszereinek hasznalata a nem-kutatoé orvos szamara is
nélkiilozhetetlenné vélik. Ha belegondolunk, hogy-egy keres6
szora tizezres nagysagrendben kapunk hivatkozasokat, az
anyag feldolgozhatatlanna valik. Ilyen mennyiségii adatra a
gyakorl6 orvosnak nincs sziiksége, és nem is ez a cél. Finomi-
tasokkal fokozatosan szlikithetjiik a szdmunkra sziikséges hi-
vatkozasok szamat, mig el nem érjiik azt, amit mar fel tudunk
dolgozni. Természetesen ez veszteséggel is jar, mar csak azért
is, mert a keresOk (kulesszavak) nem mindig megfelelGek, és
ezért nagyon fontos kozlemények is kimaradhatnak. Az egyen-
stly a gyakorlé orvos és a vilaghalo kozott még nem alakult ki,
hazankban az elsé Iépéseknél tartunk. Biztos vagyok azonban,
hogy a fiatal orvostarsadalom ezt a kérdést is megoldja.

A nemzetkozi folyoiratok és a tajékoztatasi rendszerek kap-
csolata nagyon szorossa valt. Ez kiilonosen a MEDLINE rend-
szerre vonatkozik, melyet a legtobben hasznalnak, és, amely az
irodalomkutatds alapvet§ forrasa. Az irodalmi adatokat dssze-
eviijtdk, elemzdk figyelmét elkeriilik azok a folyoiratok, ame-
lyeket a MEDLINE nem elemez, nem tart nyilvian. Ez nem
csak azzal a hatrannyal jar, hogy a folyoirat kevésbé ismert ma-
rad, és az elofizet6k szama is kevesebb, hanem az idézettsége
is 1ényegesen alacsonyabb. Az idézettség pedig az impakt fak-
tor meghatarozdja, amely viszont a folyoirat méréje. Rango-
sabb szerzok kevésbé imak kis impakt faktora Gjsagokban, és
fajsilyos kozleményeket is ritkabban vagy egyaltalan nem ko-
zblnek ilyen lapokban. Ez rogton felveti azt a kérdést, hogy a
MEDLINE miért nem idéz bizonyos folyoiratokat. Azért, mert
azok szinvonala alacsony, vagy, mert a biral6 bizottsdg nem ta-
lalja alkalmasnak, mondvan, hogy nem teljesen felel meg a be-
valasztas feltételeinek. Ilyen forman olyan folyéiratok is kies-
hetnek a rostan, amelyek meglehetésen magas szinvonaliak.

A MEDLINE az Amerikai Nemzeti Orvosi Konyvtar (National
Library of Medicine, NML) tulajdona, és része a Konyvtar
mindent atfogé ,MEDLARS” rendszerének. A Nemzeti
Kényvtar a feldolgozott folyoiratok adatait mindenki szamara
téritésmentesen rendelkezésre bocsatja. Ez azonban csak egy
nyers adattar, ebbdl rendszereket, mint amilyen példaul a
MEDLINE, szamitogépes programok segitségével szolgaltatd
cégek készitenek. A folyoiratok bevalasztasat a MEDLINE-ba
az Amerikai Nemzeti Egészségiigyi Intézet (National Institute
of Health, NIH) altal felallitott bizottsag (Literature Selection
Technical Review Committee, LSTRC) javaslata alapjan a
Koényvtar igazgatoja donti el. Az elbiralast tehat egy amerikai-
akbol 4llo bizottsag végzi. A kérdés onkeénteleniil felmeriil,
hogy nem jelent-e ez hatranyt, pl. az eurdpai lapok szamara. A
biralé bizottsag (LSTRC) évente 3 alkalommal iilésezik, és al-
kalmanként 120-150 folyoiratot biral el. Ezek tobbsége nem ()
folyéirat, hanem olyan, amelyet az Index Medicus/MEDLINE
mar ismertet. A folyoiratok tehat ujra és ujra elbiralas ala ke-
riilnek. Az 4] folydiratoknak hozzavetélegesen 15%-a keriil el-
fogadasra, elsésorban azok, melyek eredeti kozleményeket, az
adott szakma szempontjabol fontos uj adatokat tartalmaznak.
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Egy el nem fogadott folyéirat 3 év mulva ajanlhato ismét a bi-
zottsag figyelmébe. A MEDLINE hozzavetdlegesen 4300-
4500 folyoirat kdnyvészeti adatait — tobb, mint 10 millié adat
— és Osszefoglaloit tartalmazza, és rendezi az igényeknek meg-
feleléen. Ezek messze nagy tobbsége angol nyelvii. A nem an-
gol nyelvii orvosi folyoiratok koziil csak azok keriilhetnek be,
melyek megfelel§ angolul irt sszefoglalokat is tartalmaznak.
Szamitasok szerint 14000 egészségiigyi folyoirat létezik.

Mint, Vasas és Hercsel jelen kotetben irt kozleményébol egy-
értelmtien kideriil, vannak mas folyoirat-ismerteté rendszerek
is, melyek jelentds része eurdpai. Legtdbbjiik ,,0nallo” kezde-
ményezés, pl. kiadok szolgaltatisa (EMBASE, Blackwell
Science), annak minden megkotottségével. Ezek ismertetése
meghaladja 6sszefoglalonk kereteit, egy-egy kiemelkedét egy
késobbi szimban azonban bemutatunk. A tajékoztato és szol-
galtaté rendszerek szama hatvanyozottan nd, és kezd teljesen
attekinthetetlenné vélni. A helyzet megoldasara a rendszerek
dsszekapcsolasaval probalkoztak. Van olyan rendszer pl. mely
tobb mint 250 adattarat kapcsol Gssze hihetetleniil korszerl
kapcsolasi rendszerrel. Sok millié kozleményt, adatot stb. fog
Ossze, elemez, és kindl a kutatoknak és minden érdeklédonek.
Szolgaltatason, tajékoztatason kiviil kereskedelemmel és még
sok massal is foglalkozik. Ez a rendszer uralja a vildgot. Azok
a folyoiratok, melyek nem keriilnek bele, gyakorlatilag nem
keriilnek a vilag figyelmébe. Jelentéségét tovabb noveli, hogy
nem csak konyvtarak, kérhazak részére elérhetd, hanem bérki
sajat hazai szamitogépével kapcsolodhat hozza. A rendszer te-
hat egy tényleges vilaghalo. Mindenfajta szamitogépes mod-
szerrel Osszekapcsolhato, és a szolgaltatasok téra szinte végte-
len. Elérheté a vilaghalohoz kapcsoloédva (on-line szolgilta-
tas), de megrendelheté lemezen is. Allandéan és folyamatosan
felujitjak, naprakésszé teszik.

Kiilén kell még emliteni az ,,ISI Database™-t, az Institute of
Scientific Information (ISI) rendkiviil nagy adattirat. Ez a
rendszer elemzi és értékeli a folyoiratokat, évente 8 ezret. A fo-
lyoiratok mellett konyveket, s6t angol nyelvii 6sszefoglalokat
és szerzoket is vizsgal. Az értékelés a tudomanymeérés modsze-
reivel torténik. Ez a rendszer hatarozza meg a folyoiratok, koz-
lemények idézettségét és impakt faktorat is sok mas mutato
mellett. A szerz6kre vonatkozo idézettség is ebbdl a rendszer-
bol nyerhetd, de itt talalhato tobbek kozott a kiadok cimjegy-
zéke is. Az elemzésre keriil§ foly6iratokat a Philadelphiaban
lévé intézet kijeldlt biralo bizottsaga valogatja. Itt is szigord
feltételeknek kell megfelelni. A biralo bizottsag miikddese
egyébként teljesen olyan, mint a MEDLINE esetében, és az el-
fogadott folyoiratok aranya sem haladja meg a 15%-ot. A szi-
gorl valogatas gondolata még az 1950-es évekbdl ered, amikor
S.C. Bradford felfigyelt arra, hogy minden szakmara vonatko-
zoan az irodalom érdemi része néhany folyodiratra korlatozodik
(Bradford szabdly). Egy felmérés azt mutatta, hogy az idézett
kozlemények fele nem tGbb, mint 150 folyéiratbol szarmazik,
és hivatkozasok 95%-a 2000 Gjsag kozleményeibdl adodik, és
csak 5% esik a masik 6000 folyoiratra. A folyoiratok elbirdli-
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sanak legfontosabb szempontjai: a megjelenési id6 betartasa,
a szerkesztGség mennyire alkalmazza a nemzetkozileg elfo-
gadott megallapodasokat, pl. hasznaljak-e az International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE) altal dsszeal-
litott szerkesztés szabalyt, az 4n. ,,Uniform Requirements for
Manuscripts (URM) Submitted to Biomedical Journals™-t, és
ezt feltiintetik-e¢ a szerkesztési utasitasban, az angol nyelvii
osszefoglalok és cimek elengedhetetlenek, foldrajzi elhelyez-
kedés és a kbzlemények két fliggetlen biralo altal torténd atné-
zése. Az Institute of Scientific Information adattara a Current
Contents, melynek nyomtatott valtozatai hazankban is régéta
hasznalatosak.

Hazank kullog a nemzetkdzi tajékoztatasi rendszerek utan. En-
nek szaimos oka van, a legelsé a nyelv. A tajékozott tarsadalom
azonban a hazai orvosi-egészségiigyi irodalomban is elenged-
hetetlentil fontos. Ebben a vonatkozasban nagyon tanulsagos
¢s elgondolkoztato Szekeres Zsuzsanna Magyar Orvosi Bib-
liografiardl irt kézleménye. Az olvasé talan elsé percben sza-
raznak és egy kicsit részletekbe mendnek tarthatja, mondvan,
hogy mi kozom nekem ehhez. Nagyon is sok, mert sok a te-
endd, és ebben mindenkinek részt kell venni. Dicséretes a kiiz-
delem, melyet az Orszagos Egészségiigyi Informacios Intézet
¢s Konyvtar folytat, a feladatokat egymagaban azonban nem
tudja megoldani. A magyar orvos- és egészségtudomanyrol ta-
jékoztatd egyetlen kényvészeti lap, a Magyar Orvosi Bibliog-
rafia enyhén szdlva is hézagos, és csak részleteiben tajékoztat
a hazai orvosi irodalomrol. Aldatlan helyzet, hogy az intézet
dolgozoi maguk szaladgalnak és vasarolgatjak az orvosi,
egészségligyi kiadvanyokat, hazilagos modszerekkel probal-
nak egy orszagos, sot orszaghatart tallépd tevékenységet fel-
mérni. Itt is a szamitogépes feldolgozas és szolgaltatas jelenti
az elérelépést, de sok mas is sziikséges, pl. minden kdnyvki-
adonak, foszerkesztonek, szerkesztGségnek elemi kotelessége
lenne, hogy minden kiadvany egy példanyat azonnal és térités-
mentesen elkiildje az Orszagos Egészségligyi Informacios In-
tézet és Konyvtarba feldolgozas céljabol. Ez mindnyajunk, be-
leértve a foszerkesztGket, szerkesztdségeket és kiadokat is, és
az egész magyar kozosség érdeke hataroktol fuggetleniil. Kell,
hogy legyen annyi 6nbecstlésiink, hogy szamba vessziik, és ér-
tekeljiik, amit csinalunk, és err6l masokat is tajékoztatunk. Ezt
helyettiink ngy sem csinalja meg mas, mar csak a nyelvi sorom-
pok miatt sem. A teendd sokrétii egyetlen meghatarozott céllal:
meg kell teremteni az egészségligyi-orvostudomanyi szakterii-
let rendezett, egységesitett, szamitogépes fogalomtarat, és azt
mindenki szamara hozzaférhetévé kell tenni. Ezzel kapcsolat-
ban utalok Szekeres Zsuzsanna, az Orszagos Egészségiigyi In-
formécios Intézet és Konyvtar igazgatdjanak levelére:

Tisztelt Professzor ar! Személyes beszélgetésiinkre valo hivat-
kozassal tajékoztatom, hogy az Orszagos Egészségiigyi Infor-
macios Intézet és Konyvtir (MEDINFO) elnyerte a Minisz-
terelndki Hivatal Informatikai Kormanybiztossaga altal 2001.
dszén kiirt ,,A magyar nyelvi informatikai technologiak fej-
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lesztésének és alkalmazasanak tamogatasa” cimii palydzat meg-
valositasat, amelyet az egészségligyi-orvostudomanyi szakte-
rillet szakirodalmanak feltarasat szolgalo — széleskorii szakmai
megegyezésen alapuld — rendszerezett, egységesitett fogalom-
tar megalkotasa érdekében palyazott meg. A palyazati kiiras el-
sodleges kovetelménye, hogy a szakmai vita az intézet honlap-
jan folyamatosan bemutatasra keriiljon. A palyazatban villal-
tak elkészitése 2001 Gszétdl 2002 decemberéig négy iitembol,
Osszesen nyolc szakaszbol all, amelyek a kovetkezok:

1. Az els6 szakaszban elkésziilt a nyole résztanulmanybol allo
tanulmanykdotet, amely a hazai szakirodalom feltarasanak je-
lenlegi helyzetérdl, a hazai és kiilfoldi tapasztalatokrol, a ta-
paszlzllatok elemzésérdl, a tennivalokat illeté kovetkeztetések-
rél szol, 2002. februar 21-t6l (www.medinfo.hu/forum/forum.
html cimen) a honlapunkon megtekinthetd.

2. 2002 marciusatol az e célra tervezett levelezd szoftver alkal-
mazasaval vitaforumot hozunk létre az intézet honlapjan elkii-
16nitve a medinfo.my.hu cimen az elemz6 tanulmanyban felve-
tett kérdések széles szakmai vitara bocsatisa érdekében.

3-4. Az elkiildnitett honlapot 2002. december végéig miikod-
tetjiik, a szakmai véleményeket folyamatosan gyiijtjik, ele-
mezziik, majd Gjabb, eldéntendd kérdéseket fogalmazunk meg.

5. A beérkezett javaslatok alapjan egy orvostudomanyi és egy
egészségligyi témakor teljes fogalomrendszerét dolgozzuk ki.

6. A kivalasztott két témakdr Magyar Orvosi Bibliografiaban
fellelheté 1998-2001. kozotti idGszaki gyarapodasat targysza-
vazzuk a javasolt tartalmi feltarasi fogalmakkal.

7. A kivalasztott témakdrok targyszavakkal ellatott anyagat és
a tartalmi feltarashoz hasznalt informaciokeresd nyelvet ismét
bemutatjuk a honlapon.

8. A szakmai és a felhasznaldi vélemények ismételt litkoztetése
és elemzése utan a modell kisérlet tapasztalatait feldolgozzuk,
a jovére vonatkozo tennivalokat megfogalmazzuk.

A teenddkkel kapcsolatban kérdések meriiltek fel, amelyeket
az alabbiakban felsorolunk:

1. Sziikség van-c egy egységes szerkezetli magyar orvosi kere-
sonyelvre?

2. Hogyan lehetne az ujonnan kialakult szakteriiletek (mind-
ségbiztositas, novérképzés, labordiagnosztika stb.) szakkifeje-
zéseit kidolgozni és beépiteni a rendszerbe?

3. Milyen mértékben segitheti a keresés hatékonysagat a ma-
gyar nyelvli fogalomtarban is alkalmazasra javasolt rangsor

szerinti szerkezet (f6targyszo, altargyszo, jelentésmodositok)?
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4. Indokolt-e egy olyan keresGprogram kifejlesztése és alkal-
mazasa, amely a természetes nyelven beirt keresé-kifejezése-
ket dsszekapcsolja, a kereséshez hasznalt szabvanyos kifejezé-
sekkel?

5. Fontosnak tartana-e, hogy a magyar orvosi fogalomtar is ré-
sze legyen a ,MEDLINE” keresényelvének?

6. Van-e igény egy olyan magyar nyelvii osszetett orvosi kere-

sészolgiltatasra, amely egyetlen keresékérdésre tobbféle téjeé-
koztatasi format (bibliografiai adattar, vilaghalo cimek, kép

114

megjelenitések, hirjellegli adatok, tudomanyos rendezvények
stb.) foglal magaban?

Kérjiik olvaséinkat, hogy véalaszoljanak a kérdésekre, tegyenek

javaslatokat, és azokat szerkesztGségilinknek kiildjék el. Csak
Osszefogva valosithatjuk meg terveinket.

IRODALOM

1. Pitkin RM. The peer-review system. Obstet Gynecol 1993; 82:304-305.
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A tudomanymetria a hazai gyakorlatban
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OSSZEFOGLALAS A szerz( roviden ismerteti a tudomanymetria-
ban hasznalt mutatokat (Impakt Faktor, Idézettségi Mutato,
Hazai Szakirodalmi Mutaté). Targyalja ezen mutatok alka-
Imazasat és jelentéségét a kiilonbozé tipusu tudomanyos
kozlemények (tudomanyos cikkek, kényvek, osszefoglalok,
szerkesztOi levelek) értékelésében. A szerzé foglalkozik a
tudomanyos kozlés egyes etikai kérdéseivel is.

Kulesszavak — tudomanymetria, tudomanyos koézlemények,
Impakt Faktor, Idézettségi Mutatok, Hazai Szakirodalmi
Mutatéd

BEVEZETES A tudoméanymetria (szcientometria), a tudomanyos
kozlési tevékenység felmérése tobb mint egy évszazados
multra tekint vissza. A tudomanyos kozlemények szdménak
folyamatos és nagyfoki ndvekedése, valamint szamitogépes
nyomon kovetése és statisztikai feldolgozasa az elmilt évtized
soran a tudoméanymetriat 6nallo tudomanyaggd fejlesztette.
Csupan az orvosi-biologiai targyu folyoiratok koziil tébb mint
3000 érhetd el az Index Medicus-ban, és a Journal Citation
Index tobb mint 4700 folydirat adatait dolgozza fel.
Szamitogépen (PubMed, MEDLINE, EMBASE) ma pillanatok
alatt elérhetjiik a tudomanyos folyodiratokban megjelent leg-
Gijabb kozlemények adatait, azok Ssszefoglaloit, st akar a tel-
jes kozleményt is megkaphatjuk. Jelentds, hogy kiilonb6zd
szempontok szerint csoportositva (szerzék neve, intézmények,
cimszavak, kutatasi témak), naprakészen kaphatjuk meg a
legfrissebb tudomanymetriai adatokat. Megjegyzendd, hogy a
tudomanymetria 6nallo folyoirattal is rendelkezik, ez a
Scientometrics.

A tudomanymetria, melynek targya jellegénél fogva objektiv,
adataival Gjra és Ujra szubjektiv vitikat kavar. A vitit csaknem
minden esetben az valtja ki, hogy altaldban Gsszetévesztik a
tudomanymetria adatszolgaltatasat a felmért adatok értékelésé-
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vel vagy azok felhasznalasaval. Vilagosan kell latni, hogy a tu-
domanymetridnak semmi kéze sincs ahhoz, hogy az ltala fel-
dolgozott és kozolt adatokat ki, hogyan, milyen célra és milyen
szempontok szerint értékeli, vagy azokat mire és hogyan
hasznéljik fel. Gyakori, hogy a tudomanymetria adataival ma-
nipulalnak, vagy ami még gyakoribb, énkényesen ragadnak ki
adatokat kiilénbozé 4llitdsok vagy ténykedések igazolasara
vagy éppen tagadasara. E rovid cikkben nem foglalkozom a tu-
doménymetria értékelésével, az ezzel kapcsolatos kérdésekkel
és problémakkal szamos hazai és kiilfoldi kozlemény foglal-
kozik, amelyeket a kézelmultban megjelent két magyar nyelvii
tanulmany kivaléan dsszegez (1-2).

A tudomanymetria kézpontja a Philadelphidban miikddd
Institute for Scientific Information (ISI), amelynek adat-
bazisaban tébb mint 8000 nemzetkdzi tudomanyos folyoirat és
évente kézel ugyanennyi konyv és kongresszusi kiadviny
adatait dolgozzdk fel (3). Az intézmény adatbazisai: Science
Citation Index (SCI), Social Science Citation Index (SSCI),
Biosciences Citation Index, Chemical Sciences Citation Index,
Clinical Medicine Citation Index, Neuroscience Citation
Index.

A legismertebb nemzetkozi orvos-bioldgiai tudoméanymet-
ria gylijtemény a MEDLINE, az Index Medicus elektronikus
valtozata, amelyet a National Library of Medicine-ben
(Bethesda, USA) szerkesztenek. (Hasonlé orvos-irodalomje-
gyzéki gylijtemény még az Excerpta Medica/EMBASE.) Bar
az Index Medicus/MEDLINE nem foglalkozik impakt faktor-
ral, bejutni az altala ismertetett 3419 (1999. decemberi adat)
folyéirat kozé ismertséget jelent, és rangot ad egy tudoma-
nyos folyéiratnak. Az Index Medicus/MEDLINE révén a
folyéiratban megjelent tudomanyos eredmények bekeriilnek
a nemzetkozi tudomanyos vérkeringésbe, a kozlemények
adatai, dsszefoglaléi, valamint a megjelent cikkek idézettsége
szamitogépen naprakészen elérhetévé valik. A magyar nyel-
ven megjelent kézleményeket — tekintettel arra, hogy ezeket
az Index Medicus/MEDLINE nem koveti — a Magyar Orvosi
Bibliografia tartalmazza.

A TUDOMANYMETRIABAN HASZNALT LEGFONTOSABB MUTATOK

IDEZETTSEG! MUTATO (SCIENCE CITATION INDEX — SCI) Az els6
idézettségi (citacios) mutaté mar 1873-ban megjelent (She-
phard's Citation), de rendszeressé csak 1964-ben vilt, kilenc
évvel Eugene Garfield, az ISI elsé igazgatdja javaslatat kove-
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téen (4). A Science Citation Index 4700 nemzetkdzi folyodirat-
ban megjelend cikk idézettségét dolgozza fel naprakészen. Az
idézettségi mutat6 korabban egy évente kiadott (kéthavonkénti
bontasban megjelend) lista volt, amely tartalmazta, hogy egy
szerz8 munkajat az adott évben kik és hol (melyik folyéirat-
ban) idézték (2000 6ta ezeket az adatokat szamitogépen koz-
lik). A mutaté az idézé szerz6k betiirendi sorrendjében kozli az
idézéseket. Hazankban a Science Citation Index az orvostu-
domanyi egyetemek, illetve akadémiai intézetek szamitogépes
hilézatan elérhetd.

Az idézettségi mutatdé nemcsak a kutatok egyéni ¢érdeklédését
elégiti ki, hanem egyes intézmények, foldrajzi teriiletek és
orszagok tudomanyos tevékenységének értékelésére, dsszeha-
sonlitasara is felhasznaljak (4-6). Az idézettségek kiilonbozo
szempontbol torténd értékelése, kiilonbdzé sorrendek felal-
litisa azonban mindig élénk vitat valt ki — hasonléan minden
mas statisztikai értékeléshez. Nem vitas, hogy idézettség szem-
pontjabol a kiilonbozé tipust kozlemények mas-mas értékren-
det képviselnek. Egyes modszertani leirasok vagy dsszefoglalo
kozlemények idézettsége nagyon magas is lehet, ami a kutatd
Osszesitett idézettségi mutatéjat (cumulative citation index)
nagyban befolyasolhatja. Jogos annak a példanak a gyakori
felemlitése, amely szerint Lowry és munkatdrsainak (7) a
fehérje-meghatarozast ismerteté modszertani cikkének oridsi
idézettsége (kozel szazezer idézés) messze talhaladta Einstein
dsszes munkdinak idézettségét. Ez viszont nem az idézettsegi
mutaté torzitasa, csupan azt mutatja, hogy a beldliik levonhaté
kovetkeztetésekkel dvatosan kell banni. (Megjegyzendd, hogy
egyes nagy felfedezések egy id6 utian annyira atmennek a koz-
tudatba, hogy szerzdjiik nevének idézésétdl altalaban eltekin-
tenek. Bar ez a tény a felfedezd legnagyobb dicsérete, irodalmi
munkassaganak idézettségi mutatdjaban ez nem mutatkozik.)
A részletes tudoméanymetriai feldolgozas azonban mindezeket
a tényezbket figyelembe veszi, és tovabbi szempontok,
valamint kiegészitd részadatok megfelelé értékelésével az
idézettségi mutato ma egyike a legfontosabb tudomanymetriai
mutatoknak. A kutaté idézettségének értékeléséhez az Osszes
cikkei idézettségén kivill az aldbbi részadatok sziikségesek:
I. 6nidézések (,.fiiggd” idézések) szama (valamennyi olyan
cikk, amelynek szerz6i kozott a kutato is szerepel), 2. a legtob-
bet idézett kozleményének idézettsége, 3. nem-idézett cik-
keinek az Osszes idézhetd cikkéhez viszonyitott szdzaléka,
4. cikkeinek idézettsége az elmult egy, ot, illetve tiz évben,
5. az elmalt 6t vagy tiz év cikkeinek teljes és évekre lebontott
idézettsége.

FOLYOIRATOK IDEZETTSEGE (JOURNAL CITATION REPORTS) A
tudomanyos folyodiratok tudomanymetriai jellemzésére az
alabbi adatokat hasznaljak: 1. milyen gyakran idézik az adott
folyoiratot, 2. éves atlagban hany kozlemény jelenik meg a
folyoiratban, 3. milyen gyakran idézik a folyéiratban megje-
lent egyes cikkeket (,citation impact factor”), 4. milyen
gyakran idézik az egyes cikkeket mar a megjelenés évében
(.immediacy index”). Ez utobbi mutaté egyben annak is
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mutatéja, hogy egy tudomanyos kozlésre milyen gyorsan
valaszolnak mas tudosok. A fentick — a méasodik pont kivéte-
Iével — a folydirat elterjedtségét és olvasottsagat is mutatjak. A
folyéiratok szakmai értékének egy tovabbi mutatéja a ,citation
half-lives” (idézettségi félidd), ami azt mutatja, hogy hany év
alatt éri el az adott folyoiratban kozolt cikk az idézettségének
a felét. Minél magasabb ez az érték, annal értékesebb a kozle-
mény, mert jelzi, hogy a cikkben kozolt eredményeket sokaig
jegyzik a tudomanyos életben. A folyoirat rangjat emeli, ha sok
ilyen kozleménynek adott helyet.

A folyéiratok rangsoroldsa jelenleg a folyoiratok impakt fakto-
ra alapjan torténik (4), ami az impakt faktor paraméterei miatt
(1d._aldbb) a referald és a tobb tudomanyagat 4tfogd (multidisz-
ciplinéris) folyéiratoknak kedvez. Ujabban javaslatokat dolgo-
ztak ki arra, hogy ellenstlyozzik a nagyszamu kdzleményt tar-
talmazé folydiratoknak a jellegiikbdl adodo hatranyat (8).

A Journal Citation Reports az ISI szerkesztésében naprakészen
elérheté az aldbbi vilaghalo-cimen: http://www.isinet.com/
products/citation/jer.html.

IMPAKT FAKTOR A foly6iratok impakt faktorat évente hatarozzak
meg és kozlik a Journal Citation Reports-ban megtalalhaté
folyéirat szerinti (Key Figures from the Journal Rankings)
vagy téma szerinti (Subject Category Listing) felbontasban.
Egy folyoiratnak az impakt faktora a szamitas el6tti 2 év soran
a benne megjelent Osszes cikk idézettségének és a cikkek
szdmanak a hdnyadosa. Nyilvanvalo, hogy a nagyszam cikket
megjelenteté folyodiratok hatranyban vannak, bar ez nem
altalanos szabdly, hiszen az igen magas impakt faktora lapok
kozétt szép szamban talalhatok sok cikket megjelentetd folyo-
iratok is, mint a New England Journal of Medicine, a PNAS, a
Science vagy a Nature. A nagy nemzetkozi referalo folyoiratok
impakt faktora, a benniik megjelené cikkek jellege és alacsony
szama miatt még ezekét a folyoiratokét is béven meghaladja.
Mindezek ellenére a folyoiratok impakt faktora ma az egyik
legfébb szempont a folyoiratok rangsorolasaban, valamint a
folyoirat kivalasztasaban, amikor kéziratunkat kozolni szeret-
nénk. A valasztds nem konnyii, mert a magas impakt faktord
folyoiratoknal nagyon nehéz egy kézirat megjelentetése (né-
mely folyoirat a bekiildott cikkek 10%-at sem fogadja el koz-
lésre), ugyanakkor az alacsony, 0,1-0,5 kozotti impakt faktora
folyéiratban valé kozlés elore vetitheti annak lehetéségét, hogy
kozzétett eredményeink visszhang nélkiil maradnak.

HAZAI SZAKIRODALMI MUTATO (HSZM) A hazai idegen vagy ma-
gyar nyelvii folyéiratok koziil alig van olyan, amely az ISI lis-
tajan szerepel és impakt faktorral rendelkezik. Ettél fligget-
leniil a hazai folydiratokban megjelent kozleményeknek igenis
van tudomanyos értékiik. Ennek elismerését és nyilvantartasat
jelenti a Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Osztalydnak
allasfoglalasa (9) — Buda és Rak (10) javaslata alapjan — a hazai
orvosi szakirodalmi tevékenységet értékel6 ,hazai szakiro-
dalmi mutatd” (HSZM) bevezetésérdl a hazai tudomanymetriai
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felméréseknél. A HSZM nem impakt faktor, hanem a hazai
szakirodalmi teljesitmény szamszeri jelzéje. Elgsegiti és dsz-
tonzi a hazai szakirodalmi tevékenységet, néveli a hazai szak-
lapok elismertségét. Az allasfoglalas két csoportba sorolja a
hazai folyoiratokat: 1. kiemelt, tobb tudomanyagat atfogo ha-
zai folyoiratok (mint példaul az Orvosi Hetilap vagy az Orvos-
keépzes), az orvosi tarsasagok hivatalos folydiratai, valamint a
Magyar Tudomanyos Akadémia altal kiadott Actak, 2. egyéb
hazai tudomanyos folydiratok, amelyek nem hivatalos lapjai
egyik orvosi tarsasagnak sem. Az elsé csoportban megjelent
cikkek HMSZ értéke a kétszerese a masodik csoportban meg-
jelentekének.

AZ EGYES KOZLES| FORMAK ERTEKELESE

PUBLIKACIOS ADATLAP A Magyar Tudoméanyos Akadémia Orvosi
Osztalya a tudomanyos kozlési tevékenység egységes értéke-
Iése céljabol egy ,publikacios adatlap” bevezetését ajanlotta
(9, 11). (Ennek az adatlapnak egy valtozata mar évek ota alkal-
mazast nyert a Semmelweis Egyetemen is.) Az adatlapot infor-
macios tartalmanal fogva barmely szakmai palyazatnal (tudo-
manyos tamogatasi palyazat, Ph.D. cim megszerzése, vezetd
allasokra, akadémiai tagsagra térténd palyazat esetén) valto-
zatlan formaban vagy kiegészitésekkel alkalmazni lehet.

A ..publikdcios adatlap” harom tudoményos tevékenységgel
kapcsolatoban gyiijt szamszer(i adatokat: 1. kényviras, 2.
konyv- és folyoiratszerkesztés, illetve 3. tudomanyos kozle-
mények kozzététele. Ez utobbiban szerepel a kdzlemények
impakt faktora és idézettsége is.

A kutatok és a kutatohelyek kiilonb6z6 formaban tartjak nyil-
van kozlési tevékenységiiket, irodalmi listaik kiilonbozé
kozlési formakat tartalmaznak. Célszerli lenne figyelembe
venni az MTA Orvosi Osztalyanak allasfoglalasat (9, 11), és
annak mellékletei szerint tanicsos a kozlemények csopor-
tositasa. A kiilonboz6 kozlési formak alabbi rovid ismertetése
a fenti allasfoglalas szerint tortént.

ELOADASOK (POSZTEREK) NYOMTATASBAN MEGJELENT OSSZEFOGLALOI (ABSZT-
raktok) Abbol az alapelvbél kiindulva, hogy minden tudoma-
nyos informacid, ami nyomtatasban megjelenik, a szerzé koz-
1ési tevékenységéhez tartozik, az dsszefoglalok bekeriilhetnek
a kutato irodalmi jegyzékeébe, de ott a cikkektdl elkiilonitett
csoportban kell szerepelnitik.

Az MTA Orvosi Osztalya dllasfoglalasa szerint (11) az Gssze-
foglalok impakt faktorat nem lehet beszamitani az Gsszesitett
impakt faktorba, akkor sem, ha olyan folyoiratban jelennek
meg, amelynek van impakt faktora. Ha ugyanis az el6adas
osszefoglaloja szakmailag értékes anyagra épiil, akkor az
kozlemény formajaban el6bb-utébb megjelenik, igy ugyan-
azon tudomanyos eredmény kétszeresen kapna impakt faktort.
Ha az Osszefoglalé tudomanyos értéke alacsony, vagy teljes
terjedelml koézleményre nem alkalmas adatokat tartalmaz,
akkor nem érdemel impakt faktort csupan azért, mert mint egy
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eléadas/poszter Osszefoglaloja elbzetes szakmai biralat (,,per
review”) nélkiil jelenhetett meg. Ha az absztraktra hivatkozas
torténik, az természetesen boviti a kutato Osszesitett idézettségi
mutatéjat.

AZ ELOADASOK (POSZTEREK) NYOMTATASBAN MEGJELENT TELJES SZOVEGEI
A kongresszusi eldadasok teljes szovegének koézlését igen
nehéz egységesen értekelni, mivel ezek négy kiilénféle modon
is megjelenhetnek: 1. magyar vagy idegen nyelvii kongresszusi
kiadvanyokban (n. ,proceedings” kdtetekben), 2. a kongresz-
szus anyaga konyv formaban keriil kiadasra, és az elGadas
6nallo konyvfejezetként jelenik meg, 3. egyes folyoiratok
kiegészitd (,,Supplementum”) kéteteiben, 4. egyes folyoiratok
.rendszeres” szamaiban teljes értékii kozleményekként. A
kutato irodalomjegyzékébe az utobbi kettd keriilhet be mint
6nallo cikk, az els6 két valtozat csak addig, amig a benne lévd
eredmények nem jelennek meg valamely folyoiratban, ami az
esetek tobbségében meg is torténik. A kutatd dsszesitett impakt
faktoraba csak a teljes értékii kozleményként megjelent eld-
adasszéveg impakt faktora keriilhet.

SZERKESZTOHOZ IRT LEVELEK, VALASZOK, HOzzASzOLASok Mindezek lehet-
nek a tudomanyos kozlemény részei, de sem jellegiiknél, sem
tartalmuknal fogva nem sorolhaték a tudomanyos cikkek ko-
z¢. Ez természetesen nem zarja ki annak lehetéségét, hogy
a kutato ezeket irodalomjegyzékének egy kiilon csoportjaban
ne szerepeltesse. Bar ezek a levelek, hozzaszolasok lehetnek
szakmailag, tudomanyosan fontosak, nem helyénvalo, hogy a
kutaté néha csupan egy bekezdésnyi szovegert az adott folyo-
irat magas impakt faktorat a Osszesitett impakt faktoraba be-
szamitsa. Az MTA Orvosi Osztalyanak éllasfoglaldsa (11) ezt
kifejezetten ellenzi. Az impakt faktortol fiiggetlentl, ha az
ilyen leveleket, hozzaszolasokat masok idézik, az a szerzd
idézettségi mutatoszamat noveli, egyben jelzi is, hogy ezen
kozzétételi tevekenységnek volt tudomanyos visszhangja.

Kiilon kategoriat jelentenek azok a folyoiratok, amelyek a
bekiildétt cikkeket a ,,Levelek a szerkesztéhoz™ (,,Letters to the
Editor”), vagy mas cimszé alatt (,,Reports”, ,,Commentary”,
stb.) jelentetik meg. Ezeknek a folyodiratoknak a jegyzéke az
MTA Orvosi Osztalya ajanlasanak (11) mellékletében meg-
talalhato. Az itt megjelent cikkek azonban, hasonléan més
folyoiratokban megjelend cikkekhez, elGzetes szakértdi
velemenyezes utan keriilhetnek csak kozlésre, igy teljes értékii
tudomanyos kozleménynek szamitanak, és impakt faktorral
rendelkeznek.

KONYVEK, KONYVFEIEZETEK, KONYVSZERKESZTES A szakkonyvek tudomd-
nyos értéke nem vitathato, azonban — kivéve azokat, amelyek
valamely sorozat részei — nincs impakt faktoruk. Ezért is ajan-
latos, hogy a kutatok irodalomjegyzékében a konyvek és a
konyvfejezetek 6nallé csoportban szerepeljenek, ezzel is fel-
hivva értékiikre a figyelmet. Konyveket ritkdbban, konyvfe-
jezeteket joval gyakrabban idéznek, bar idézettségiik altalaban
a tudomanyos cikkek idézettsége alatt marad.
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A konyvszerkesztés tudomanyos szempontb6l altalaban
aldbecsiilt kozlési tevékenység, annak ellenére, hogy a
kényvfejezetek témajanak és a szerzéknek a kivélasztasatol az
egységes szerkesztésig a konyvszerkesztés komoly szakmai
tudast igényel. A tudomanyos kényvek szerkesztése kiilon
képesség és egyfajta kiilonleges érdeklddés, gyakori, hogy
egyes ,konyvszerkesztd” tudosok életiik soran akar 60-80
tudomanyos kényvet is szerkesztenek.

A TUDOMANYOS KOZLES EGYES ETIKAI KERDESEI

KI LEHET SZERZG EGY KOZLEMENYBENZ Aki dolgozott rajta — tiinik
egyszeriinek a valasz, de itt még nem tartunk. Gyakori, sét egyes
helyeken bevett szokas, hogy az intézet, a laboratérium vagy a
kutatoesoport vezetdje akkor is tarsszerzo, ha a kozleményt csak
a kozlésre valo elkiildéskor, készen latja elGszor. Ezekben az
esetekben a nyilvanos indok az, hogy komoly munkat jelent a
kutatds anyagi fedezetének biztositasa, és ez a vezetd idejének,
energidjanak egy részét felemészti. A magam részérd] viszont
osztom azt az amerikai National Institute of Health-ben
(Bethesda) megfogalmazodott ajanlast, amely szerint egy
tudomanyos kozleményben csak az legyen szerzé, aki az alab-
bi 8 tevékenység koziil legalibb egyben tevékenyen és meg-
hatdrozé modon részt vett: 1. conception (6tlet), 2. initiation
(kezdeményezés), 3. planning (elképzelés), 4. design (megter-
vezés), 5. execution (kivitelezés), 6. interpretation (értelmezés),
7. assessment (értékelés), 8. writing (megirs). Ugy itélem meg,
hogy ez a 8 tevékenység valoban magaban foglalja a tudoma-
nyos eredmények elérésének és azok kozlésének valamennyi
mozzanatat, és nem latom etikusnak, hogy aki ezek egyikében
sem vett részt, bekertiljon a kozlemény szerz8i kozé, még abban
az esetben sem, ha ezt felajanljak neki.

A SZERZOK SORRENDJE A TUDOMANYOS KOZLEMENYEKBEN Fiiggetleniil
a szerzOk sorrendjétél és szamatol, a cikk valamennyi szerzéje
sajatjanak tekintheti a kozleményt. Nem koézémbos azonban a
szerz6k sorrendje. A tudoményos fokozatok megszerzése szem-
pontjabol — kiilféldon és hazankban egyarént — fontos, hogy a
Jeloltnek (palyazonak) hany ,.elsé szerz6s” kézleménye van. Ez
valoban mutatdja lehet annak, hogy az illeté alkalmas tudo-
manyos kérdések megoldisara, megfelelé tudoményos ismert-
séggel és gyakorlattal rendelkezik. Az elsd szerzé joga és kote-
lessége a kozlemény GOsszeallitasa, elkiildése, a nyomdai ke-
felevonat atnézése és javitasa. Az utols6 szerzé az esetek tobb-
ségében a kutatocsoport vezetGje, a vizsgalat témakorének meg-
hatdrozoja és iranyitdja, akinek személye sok esetben a kozolt
eredmények szakmai garanciajat is jelenti.

A nemzetkozi tudomanymetriai felméréseknél a kutatonak elsé
szerzOként irt cikkeit kiilon értékelik (6). Az MTA Orvosi
Osztalya altal ajanlott ,,publikiciés adatlapon™ (9, 11) mind az
elsé, mind az utolsd szerzéséget figyelembe veszik.

LEHET-E UGYANAZON EREDMENYEKET KETSZER MEGJELENTETNIZ A

vilasz igen, kivéve ha a két kozlemény szévege és dokumen-
tacioja teljesen azonos. Hivatalosan megjelenhet ugyanaz az
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eredmény egy Osszefoglalo formajaban, ha az eredmény elébb
keriil el6adasra, mint kozlésre, majd azt kdvetden teljes ter-
Jjedelmii cikkben is megjelenik. Lehet kozolni eredményeket
elézetes (,,preliminary”) kozleményként olyan folyoiratokban,
amelyek ilyen rovatot vezetnek, majd ezt a kozleményt késébb
a részletes cikk kdvet. Mindkét esetben a részletes cikkben
Jelezni kell (idézés vagy labjegyzet formajaban), hogy az ered-
mények egy része mar korabban kézlésre keriilt. (Megjegyzen-
dd, hogy az el6zetes kézlemények nem azonosak a ,.short”
vagy ,rapid” kézleményekkel.)

Nem zérja ki egymast ugyanazon eredmények magyar és idegen
nyelvii folyoiratokban vald kozlése. A magyar nyelvii folyoira-
toknak sajndlatosan nincs impakt faktora, ugyanakkor az ered-
mények széleskorii hazai ismertetése sok esetben kivéanatos. (Ezt
szolgalja a ,,Hazai Szakirodalmi Mutaté” bevezetése is.) Az mar
egyéni megitélés kérdése, hogy a kutaté az irodalomjegyzé-
kében az igy kozolt két cikket kiilon kézleményként sorszamoz-
za-e, vagy pedig a magyar nyelvii cikket az idegen nyelvii koz-
lemény sorszamanak a)-val jelolt valtozataként szerepelteti.

Befejezésiil csupan egy gondolat: a tudoménymetria feladata a
tudomanyos kozlési tevékenység széleskorii, sok szempontnak
megfeleld, naprakész és pontos felmérése, az adatok feldolgo-
zésa €s a korlatlan hozzaférhetség biztositasa. A kutatdk és
tudomanyos intézmények feladata az egységes és korrekt adat-
szolgaltatas. Mindkett6t még tanulnunk kell.
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A hazai szakirodalmi mutato (HSZM)
¢s a magyar nyelvii orvosi szakirodalom helyzete

BODA DOMOKOS DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyermekklinika, Szeged

Els6ként Rak Kalman professzor egy intézeti kiadvanyaban
vetette fel, hogy ujabban a nemzetkozi irodalomban elterjedt
impakt faktor mintdjara rendszeresitsiink a szerz6k magyar
nyelvii szakirodalmi tevékenységének szambavételére valami-
lyen pontrendszert. Ennek sziikebb kérli megvitatisa nyomén
magunk, majd ehhez tébben csatlakozva, egyre kiforrottabb ja-
vaslatokat tartunk a szakmai nyilvanossag és a tudoméanyos fo-
rumok elé (3-5, 10). Miutan az ezzel kapcsolatos vita kereté-
ben tisztazodott, hogy a magyar nyelvii cikkek tervezett muta-
toja nem vetélkedik az impakt faktorral, hanem attél teljesen
fiiggetlen, f6képpen az Orvosi Hetilap Szerkesztésége szorgal-
mazasara a kérdéssel a Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi
Osztalya is foglalkozott, majd megfelelé allaspontot alakitott
ki (1). Az altala létrehozott sokiranyn képviseletet magaban
foglalo bizottsigban a HSZM sziikségessége targyaban kon-
szenzus jott 1étre. Az MTA Orvosi Osztalya egyidejiileg az er-
16l sz6lo allasfoglalasaban szerencsés moédon pontositotta,
hogy a hazai szerz6k idegen nyelvii kozleményeit milyen szem-
pontok szerint kell csoportositani és értékelni, azaz az impakt
faktor szamitaséanak szabalyait.

Mindez magaban drvendetes, ugyanakkor kifejezi azt is, hogy
az orvosi szakirodalom miivelGitdl elvarhatd, hogy a munkas-
sagukrol magyar nyelven is beszamoljanak, ami a hazai orvos-
tarsadalom iranti figyelem és megbecsiilés jele, amely hozza-
jarul a hazai gyakorlat szinvonalanak emeléséhez, korszerli
szakismeretekben valé fejlesztésehez, ezert is erkdlesi koteles-
ség a magyar orvosi nyelv igényes szintli miivelése. Ez termé-
szetesen nemcsak a klinikusoktol varhato el, az elméleti inté-
zetek kutatoinak is kotelessége kellene, hogy legyen, hogy a
nagy el6dok, mint Jancsé, Ivanovics és sokan masok példajat
kovetve munkassagukrol a hazai orvostarsadalmat is megfele-
16 modon tajékoztassak. Az utobbi idében ennek a véleményé-
nek tobb szerzd iranyado kozlésben adott hangot (5, 7, 12).

Levelezési cim:

Prof. Dr. Boda Domokos

Szegedi Tudomédnyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar
Gyermekgyogyaszati Klimka

6725 Szeged, Kordnyi fasor 14-15.
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Sajnos ezen tiszteletre mélté torekvések ellenére azt kell lat-
nunk, hogy ezen a téren a helyzet nem valtozott, sét inkdbb
egyenesen rosszabbodott. Ebben része lehet annak, hogy az
emlitett allasfoglalasok csak ajanlasok voltak, azok betartasat
senki nem ellendrizte, mellézésiik miatt senki nem emelt kifo-
gast. A jelenség mogott az allhat, hogy az impakt faktort hazai
viszonyok kozétt eltilozva mindenek felettinek tartjdk, és
hogy a magyar nyelvii kdzlésnek nincs értéke, ezeknek a mun-
kaknak a minésitésekben, az egyéni munkassag megitélésében
semmi jelentésége nincs. Fliggetleniil attol, hogy ki mennyire
tartja értékesnek az impakt faktor szcientometrias jelentéségét,
nyilvanvald, hogy ez énmagiban nem elég értékmérd, hanem
a mogotte levo tartalom a fontos. Ezzel szemben azt latjuk,
hogy szinte altalanossa valt, hogy a szakirodalmi és tudoma-
nyos kévetelmény rendszerekben egyediil az impakt faktort je-
16lik meg. Ugyanakkor indokolt ramutatni arra, hogy a hazai
szakirodalomban tébb klasszikus példa van arra, hogy tudoma-
nyunk mivelSinek magyar nyelvii kozleménye meghatirozo
jellegli volt a hazai gyakorlatban, természetesen nulla impakt
faktorral. Az impakt faktor tilzott szem el6tt tartasa még a
munkak témajanak megvalasztasara is hatassal van, mint
ahogy ez abbdl is kitiinik, hogy a hazai klinikus szerz6k idegen
nyelvii kézleményei is mindinkabb elméleti részkérdésekkel
foglalkoznak. Az impakt faktor f6 hibija azonban abban van,
hogy mesterkedni lehet vele. Fazekassal és Varréval (2, 6, 8,
11-12) egyetértésben ennek szamos jelét latjuk a hazai gyakor-
latban. igy példaul az impakt faktor kiszamitasaban, természe-
tesen mindig egyiranyu tévedéssel, durva hibak fordulnak eld,
amiknek — sportnyelven szélva — azonnali kizaré hatalyinak
kellene lenniiik. Hasonlé okai vannak a hazai idegennyelvii
szakirodalomban tapasztalhato azon jelenségnek, hogy a koz-
lemények szerzéinek szama egyre szaporodik (9). Nyilvanvalo
az in. ,feliratkozas” jelensége is, annak ellenére, hogy ez ellen
mar tobben sz6t emeltek, mégis valosagos szokassa valt, min-
den kovetkezmény nélkiil.

Kérdés, mit lehet tenni a valtozas érdekében. Egy tiszteletre
melto lehetdségként megemlitendd az, amit a Lancet és a BMJ
vezetett be, ahol a kozlemények végén tomor szévegezéssel
sorra veszik, hogy az egyes szerz6k milyen modon vettek részt
a munkdaban a tényleges kutatd tevékenységtdl a kézirat elké-
szitéseig, s6t még arrol is kiilon nyilatkoznak, hogy van-e kiil-
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s6 szervezetnek valamilyen érdekeltsége a kozleményekben.
Ennek a gyakorlatnak a meghonositisa megfontolast érdemel-
ne. Annyit mindenesetre jelez, hogy hasonld iranyzatok kiil-
f6ldon is érvényesiiltek, de abban biztosan kévetends példa
szdmunkra, hogy a jelenséggel szemben hatarozottan felléptek.
Nélunk e téren az elsé feladat az lenne, hogy a jelenségeket a
tudomanyetika megsértésének tekintsiik, ezen beliil, ugyanen-
nek tartsuk a hazai szakirodalom elvirhaté miivelésének lebe-
csiilését és elhanyagolasat. A példaként elédforduld nyilvan-
valo mesterkedd jelenségeket pedig, azoktol élesen elhataro-
lodva, az illetékes tudomanyos testiileteknek, palyazatokat és
mindsitéséket elbirald intézményeknek, sajat tudomanyos hir-
nevilk nyilvanvalé megsértéseként kellene kezelniiik, ezzel
adva kifejezést annak, hogy 6k maguk ilyen eszkdzokkel nem
élnek, és ilyen tevékenységgel nem vadolhatok.
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A kéziratok elbiralasi modszereinek megalapozottsaga

JIM G. THORNTON, M.D.

Fészerkesztd, European Journal of Obstetrics and Gynaecology and Reproductive Biology, EJOGRB

OSSZEFOGLALAS Egy megfelelé mindségli folyoiratban kdzle-
mények csak akkor jelenhetnek meg, ha a kéziratokat fiigget-
len biralok ellendrizték, és azokat elfogadhatonak tartottak. Ez
az(n. ,,Peer Review System” vagy eldbirdlé rendszer. Ez a rend-
szer olyannyira ésszer(i, és a tudomanyos kiadvanyokkal oly-
annyira dsszefonddott, hogy egészen az utobbi idokig nem ker-
ddjelezték meg. Mostanaban azonban egyre gyakrabban. Kélt-
séges ¢és idigényes modszer, és bizonyos fajtaji kutatasokkal
szemben hatranyos. A szerkesztGk ezért uj utakat keresnek,
mint pl. a névtelenség — a biralok és a szerzok neve is ismeret-
len marad egymas szara — vagy éppen forditva, a teljes nyilva-
nossag, melyben a szerzok is tudjak a biralok nevét, és fordit-
va, a biralok is tajékozottak a szerz6k kilétérdl. Probalkozasok
torténtek a vilaghalo bevonasaval is, de ezek még nem terjed-
tek el. Nincs bizonyiték, hogy barmelyik 0j eljaras lényegesen
javitana a hagyomanyos elébiraldsi modszert. Eppen ezért a
European Journal of Obstetrics and Gynecology and Repro-
ductive Biology szerkesztése soran folytatjuk ezt az ellendrzési
eljarast, és tajékoztatjuk a szerzdéket, hogy milyen fajta kozle-
ményekkel foglalkozik a folydirat. Rendszeres kerekasztal-
megbeszéléseket tartunk, amelyeken a szerzéket megtanitjuk,
hogyan tudnak minél jobb kozleményeket irni.

Kulesszavak orvosi folyoiratok, kéziratok, ellendrzési mod-
szerek, peer review

Ha a tartalmuktol eltekintiink, a tudomanyos folyoiratokat el-
sdsorban a kéziratok ellendrzése, biralata kiilonbozteti meg az
dsszes tobbi kiadvanytol. A kozlemények csak akkor keriilhet-
nek nyomtatasba, ha az adott teriilet fiiggetlen szakért6i erre
megfeleld minéségilinek itélik azokat. Ez a rendszer olyannyira
ésszert, és a tudomanyos kiadvanyokkal olyannyira 6sszefo-
nodott, hogy egészen az utobbi id6kig nem kérdgjelezték meg.
Mostanaban azonban egyre gyakrabban. Koltséges és idoige-
nyes modszer, s bizonyos fajtaju kutatasokkal szemben hatra-
nyos. Néhany biralo azt is folvetette, hogy a végso kiadvany
mindségét valoszinlileg csak alig-alig javitjak. Masok azt ész-
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revételezték, hogy a kiilénbozé folyoiratok kiilonféleképpen
szervezik meg a kéziratok atnézéseét, ellendrzését, igy nehéz el-
donteni, melyik a legjobb modszer. Szerencsére az Orvosi
Szerkesztok Szovetsége (Association of Medical Editors)
rendszeres iiléseket tartott a tudoméanyos szerkesztéségi gya-
korlat megvitatasara az utobbi mintegy tiz évben, és ez egyre
tobb, a teriileten végzett véletlenszerii kivalasztasos tanulmany
elkészitését 6sztonozte. Négy uralkodo téma meriilt fol a vita-
ban: a szerz6k nevének titokban tartasa a biralé elétt, a biralok
értékelése, valamint olyan eljarasok, amelyek a biralokat, illet-
ve a szerzdket segitik a kozlemény mindségenek javitasaban.

A szerzdk, a birdlok vagy mindketté névtelenné tételével nem
konny( birdlni a véletlenszerlien bevalasztott, ellendrzott mod-
szerrel végzett tanulmanyokat, mert ez a biralok és a szerzék
kozotti erdegyensily megtartasat veszélyeztetheti. Altaldban a
birald ismeri a szerz6t, & azonban névtelen marad. A biralé
minden megjegyzését atnézi, és esetleg megvalogatja a szer-
keszt6, majd névteleniil tovabbitja a szerzohtz. Sokan ezt igaz-
sagtalannak gondoljak, és gy tartjak, ezaltal a biralokat ke-
vésbé lehet feleldsségre vonni (1-2). Elséként meg kell pro-
balni a szerzok névtelenségét is fenntartani (gy, hogy neviiket
eltavolitjuk a cimoldalrél. Tobb tjsag éveken at alkalmazta ezt
a médszert, &m gyakran eredményteleniil, mivel a dolgozatok
tobb helyen is tartalmazhatnak olyan utalasokat, amelyekbdl a
szakértd biralo kovetkeztethetett a szerz6k kilétére. Az is ne-
hézséget jelent, hogy a legismertebb szerzok kilétét lehet a leg-
nehezebben elfedni (3). Szerencsére az eredmények arra utal-
nak, hogy noha a szerz6k névtelensége kovetkeztében csokken
annak a valésziniisége, hogy a kéziratot a biralok elutasitjak (4),
még sincs semmilyen hatassal az elfogulatlanul végzett birdla-
tok mindségére (5). Az a valtozat is lehetséges, hogy az ellen-
6rzési eljarast tokéletesen nyiltta tessziik, megkérve a biralo-
kat, hogy irjak ala visszakiildott véleményezésiiket. Jomagam
és még szamos mas szerkeszté mindig is agy véltiik, hogy az
alairassal ellatott biralatok jobb mindségliek. A véletlenszerii
kivalasztasos tanulmanyok viszont azt mutattdk, hogy a bira-
latok mindségében szamottevé kiilonbség nincs. A megjegy-
zések udvariasabbak voltak ugyan, am a biralok gyakrabban
tagadtak meg a nyilt véleménynyilvanitast (4, 6-7). A szerzok
inkabb a nyilt véleményezést részesitik elényben, ¢és hacsak
nem szarmazik hatarozott elény a birdlok névtelenségébdl,
mindent elsépor az a tény, hogy igy az egész eljaras igazsago-
sabb. A European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology, EJOGRB kéziratatnézése soran arra

123



Thronton JG

kérjiik biraléinkat, hogy irjak ald megjegyzéseiket, de meg-
hagyjuk nekik azt a lehetéséget is, hogy névtelenck maradja-
nak. Az ilyen birdlok véleményeire azonban kevésbé adunk.

Az Australian Medical Journal egy ujabb lépést tett a nyilt kéz-
irat ellendrzés megvaldsitasa felé (8). A szerzék beleegyezésé-
vel az eredeti kéziratokat feltették a vilaghéléra, a folyoirat
honlapjara, s ezzel egy id6ben egy sor lehetséges biralonak
elektronikus értesitést kiilldenek rola. Rovid idé elteltével a be-
futott megjegyzések fényében felkérték a szerzéket a kézirat
atdolgozasara. Ezt azutan elfogadtak vagy elutasitottak a szo-
kasos modon, és végiil a kozlemény megjelentetésénél megje-
gyezték, hogy ilyen formaban tortént a kézirat ellendrzés. Ez
az eljaras — Ggy tlint — meglehetésen jol miikodott, noha a fel-
kért biralokon kiviil viszonylag kevés olvaso fiizott megjegy-
zéseket a vilaghalora kitett dolgozatokhoz. Az Australian
Medical Journal szerkeszt6i azonban mar nem hasznaljak a vi-
laghalés kézirat ellendrzést, igy valdsziniileg a modszer el6-
nyei nem érték meg a befektetett eréfeszitéseket. A birdlok
munk4janak folmérése és a jol teljesiték kisziirése ugyancsak
szabvanyok felallitdsat koveteli meg (9), noha ez akkor miiko-
dik a legjobban, és csak akkor igazsagos, ha a biralok tisztaban
vannak vele, hogy kiértékelik teljesitményiiket. Azok a biralok,
akik a legkeményebben dolgoznak, tobb munkat kapnak, és a
biralataikért altalaban nem jar anyagi ellenszolgaltatas.

Végiil a kész kozlemény mindségének javitdsara az utolso
modszer az, ha a szerkeszték kozvetlen modon segitséget nynj-
tanak mind a biraléknak, mind a szerzéknek. A tudomanyos
kézleménykiadas egyiittmiikodést igénylo folyamat, amelyben
a szerkesztéknek kozponti szerep jut. Segithetjiik a birdlokat
gy, hogy az adott téméra vonatkozo cikkeket és dsszefoglalo-
kat kiildiink ki az elbirdlando dolgozattal egyiitt, bar nem tud-
hatjuk, hogy ez javitja-e véleményezésiik minéségét. Ameny-
nyiben a szerz6k és a biralok nem a megfeleld cikkeket és
osszefoglalokat valasztjak ki segitségiil, a biralo téves bizton-
sdgérzetbe ringathatja magat, és esetleg nem veszi észre az
azonos témakérben mar korabban kdzzétett adatok ismétlodé-
sét. Mégis népszerli ez az eljaras azoknal a biraloknal, akik
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szerint a modszer javithatja megjegyzéseik mindségét. Ha sza-
mitdsba vessziikk emellett, hogy milyen sok kévetelmeénynek
kell eleget tenniiik munkajuk soran, meg kell ragadnunk min-
den lehetséges modszert, amellyel segithetjiik 6ket.

Végiil a European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology szerkesztése soran tdjékoztatjuk a szer-
zbket, hogy milyen fajta kozleményekkel foglalkozik a folyo-
irat (10), és rendszeres kereckasztal-megbeszéléseket tartunk,
amelyeken a szerzGket megtanitjuk, hogyan tudnak min¢l jobb
kézleményeket irni.
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Tudoméanymetria a négyogyaszati onkologiaban

VASAS LiVIA, HERCSEL IMRENE

Semmelweis Egyetem, Kozponti Konyvtar, Budapest

OsSZEFOGLALAS Kinevezések, palyazatok elbirdlasakor fontos
tényez6 a tudomanyos tevékenység megitélése, a tudomany-
metria. Nemzetkozileg elismert az Institute for Scientific Infor-
mation adattara alapjan végzett tudomanymetriai vizsgalat, a
Journal Citation Reports kiilonbozé mutatéi, mint az impakt
faktor, az immediacy index, valamint a science citation index
¢és a web of science (WoS) adattirakbol kikereshetd idézettség.
A kutatoi munka eredményét tiikkroz6 magyar nyelvii illetve ki-
adast szakirodalmi tevékenységet bemutato és értékeld Hazai
Szakirodalmi Mutaté (HSzM) sajnos még vérat magira. A
szerzok a tudomdnyos munka értékelésének legfontosabb mu-
tatoit ismertetik, és bemutatjak azok korlatait is. Kiilon elem-
zik, és példakon keresztiil ismertetik egy szakma — a négyogy-
aszati onkologia — idézettségét, az irodalmi forrasok megkere-
sésének lehetGségeit. Targyalasra keriilnek az egyes folyéirat-
ok is a tudomanymetria tiikkrében. Végezetiil az olvasd gyakor-
lati Gtmutatast kap a tudomanyos kézlés és az irodalmi forra-
sok megkeresésének tligyében.

Culesszavak tudomanymetria, mutatok, folyoiratok, idézett-
seg, nogyogyaszati onkologia

BEVEZETES Kinevezések, pdlydzatok clbirdldsakor fontos té-
nyez6 a tudomanyos tevékenység megitélése, a tudomanyme-
tria. Nemzetkozileg elismert az ISI (Institute for Scientific
Information) adattara alapjan végzett tudoménymetriai vizsga-
lat: a Journal Citation Reports (JCR) kiilonb6zé mutatdi: az
Impakt Faktor, az Immediacy Index, valamint a Science Cita-
tion Index (SCI) és Web of Science (WoS) adattarakbol kike-
reshetd idézettség (1-4).

A kutatoi munka eredményét tilkrozé magyar nyelvii illetve ki-
adasu szakirodalmi tevékenységet bemutat6 és értékeld Hazai
Szakirodalmi Mutato (HSzM) bevezetését tobbek kozott Farro
és munkatarsai (5) szorgalmaztak, alkalmazasat a Magyar Tu-
domanyos Akadémia Orvostudomanyi Osztdlya (6) is timogat-
ta. Egyetemeken nem vezették be, de elénynek szamit, ha az
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impakt faktor Gsszeg (EIF) megadasa mellett a hazai szakiro-
dalmi tevékenység is ismertetésre keriil.

Kozleményiinkben révid attekintést adunk a jelenleg Magyar-
orszagon hasznalt tudomanymetriai modszerekrél, valamint
gyakorlati alkalmazasukrol a négyogyaszati onkologia teriile-
tén. Felhivjuk a figyelmet konyvtarosi munkank kézben talalt
gyakoribb hibakra és a hatékony tudomanyos kozlés néhany
gyakorlati kérdésére.

TUDOMANYMETRIAI MUTATOK Kozleményiinkben csak a legfon-
tosabb mutatokat ismertetjitkk. A JCR ezeken kiviil tébb, a tu-
domanyos folyoiratok minéségére jellemz6 mutatoszamot is
kozol. Ertelmezésiik és szamitisuk modja barmelyik JCR év-
folyam nyit6 oldalan megtalalhato.

AZ IMPAKT FAKTOR (IF) Az impakt faktor a tudomanyos folyoirat-
okra jellemzd, évenként valtozé mutatoszam. Ugy szamitjuk
ki, hogy a targyévet megel6z6 két évben az adott lapban meg-
jelent cikkek targyévi hivatkozasait osztjuk a lapban ugyan-
ezen két év alatt megjelent osszes kozlemény szamaval, pl. a
2000. évi impakt faktor kiszamitasa esetében az 1998-99-ben
megjelent cikkekre 2000-ben kapott idézetek szamat oszt-
juk az 1998-99-ben megjelent Gsszes cikk szamaval. A Journal
Citation Reports 2000 Science Edition ,Information for
new users’ Gtmutatéjanak impakt faktor (IF) meghatirozasa a
JCR-IF, amely ,mutatja egy lap ,,atlagos” cikkének idézettségi
gyakorisagat” (7). Ez értékmérdje a lap olvasottsaginak, és igy
értékmérdje lehet — az olvasok itélete szerint — a lap tudoma-
nyos szinvonaldnak is.

Az impakt faktor osszeget (IF) Ggy képezziik, hogy az egyes,
eredeti tudomanyos kozlemények megjelenési évének megfe-
lel6 JCR-IF adatokat tételenként hozzarendeljik a vizsgalt
szerz6 megfelelé kozleményeihez, pl. az 1998-ban megjelent
cikkhez az 1998 évi impakt faktor érték tartozik, és ezen érté-
keket dsszeadjuk. Ez a ZIF a szerzd szakirodalmi tevékenysé-
gének egyik fontos jellemzdje. Az impakt faktor értékkel ren-
delkez6 lapokban megjelent tudoméanyos rendezvények el6-
adasainak kivonatai (,,A”), levelezések, hozzaszolasok stb.
nem kapnak impakt faktort, mivel az ilyen formaja kozlések
eseteben nincs szakmai birdlat (6).

Curti és misai (8) vizsgaltak az 6sszefliggéseket az orvostudo-
manyi folyoiratok impakt faktorainak alakulasa és a folyoirat
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elektronikus valtozatanak megjelenése kozott. Azt talaltak,
hogy a folyoiratok tartalomjegyzékének, cikkeik kivonatainak
vagy teljes szivegének jelenléte a vilaghalon szignifikdnsan
megnovelte a folyoiratok impakt faktorat az altaluk vizsgalt
1995-2001 kozotti idészakban. Véleményiik szerint ez a ndve-
kedés a vilaghalo altal eredményezett nagyobb hozzaférhetd-
ség és olvasottsag kdvetkezménye.

IMMEDIACY INDEX Az immediacy index ugyancsak egy folyo-
iratban megjelent kozlemények mindségére jellemz6, a JCR-
ban talalhaté mutaté, amelyet a kozlési terv kidolgozasanal le-
het figyelembe venni. Azt mutatja meg, hogy a targyévben egy
adott lapban kozolt atlagos cikk hany idézetet kapott az 6sszes
tobbi elemzett laptol ugyanabban az évben. Masképpen kife-
jezve, azt jelzi, hogy a cikkek milyen érdeklddest keltettek,
mennyire voltak id6szerliek. Az érték fligg a lap megjelenési
gyakorisagatol, a ritkan megjelend folyoiratok esetében ez hat-
ranyos.

PRESTIGE FAKTOR Egy 11j tudomanymetriai mutato a prestige fak-
tor, melyet az hivott életre, hogy az impakt faktor biraloi igé-
nyelték a folyoiratok jobb mindségi jellemzését (9). Ennek
egyik bizonyitéka a PrestigeFactor.com adattarinak megjele-
nése az alaptudomanyok, a tarsadalomtudoményok, valamint
az orvos- és élettudomanyok teriiletén (10). A tudomanyos fo-
lyéiratok rangsorolaséra ebben atfogo, 6 fliggetlen valtozot tar-
talmazo algoritmust alkalmaznak. Ezek a valtozok, pl. az 1998,
1999 és 2000 években megjelent cikkekre 2000-ben megjelent
idézetek és a hozzajuk tartozo cikkek szama. Eziltal jobban
jellemzik a folyéiratot, mint az impakt faktor, amely csak az
1998 és 99-ben megjelent cikkek 2000. évi idézeteire tamasz-
kodik a 2000. évhez tartozo impakt faktor értékek kiszamitasa-
nal. A htip://www.prestigefactor.com/about. htm#how vilaghalo
cimen bdvebb felvilagositast lehet kapni ezekrdl az adattarak-
rol, célkitlizéseikrdl, f6bb jellemzoikrdl, kiemelve részletesen
az impakt faktor mutatoval szembeni elénydket.

SCIENCE CITATION INDEX (SCl) ES A WEB OF SCIENCE (WOS) Az idé-
zettség meghatirozasanak eszkdze a Science Citation Index
(SCI) és a Web of Science (WoS). Az idézettség azt mutatja
meg, hogy egy adott kozleményt hanyszor, hanyan és hol idéz-
tek. Ez a vizsgalat az idézettséget nyilvantarto adattarak fel-
hasznalasaval torténik (12). Az SCI nyomtatott valtozata
1945-ig nyalik vissza, az MTA kényvtaraban megtalalhato.
Elektronikusan 1980-t6l 2000-ig hasznalhaté tobb magyaror-
szagi egyetem szamitogépes halozatan (Debreceni Egyetem,
Szegedi Egyetem, Semmelweis Egyetem). 2000-t6] egyetlen
magyarorszagi kényvtar sem fizeti elé6 az SCI-t, helyette a
WoS-t hasznaljak. Az dsszes magyarorszagi felsGoktatasi in-
tézményben és a Magyar Tudoményos Akadémia halozatan
1996-t61 a www.om.hu honlaprol vehet6 igénybe ez a szolgal-
tatas. A WoS elénye az SCI-vel szemben, hogy korszertibb a
visszakeres6 rendszere, gyorsabb hasznalatot, részletesebb for-
ras- és kapcsolodo adatokat biztosit.
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KOZLES ES IDEZES A NOGYOGYASZATI ONKOLOGIA TERULETEN A
cimiik szerint is a négyogyaszati onkologiaval foglalkozo la-
pok szaménak és impakt faktor értékének alakulasat mutatja az
1. tablazat.

1. tablazar. A nGgyogyaszati onkologiai szaklapoknak a Journal Citation
Reports-ban kozzétett 1994-es és 2000-es impakt faktora

Folydoirat neve IF 1994 IF 2000
Gynecologic Oncology 1,398 1,972
Int ] Gynecol Cancer 0,593 0,663
Breast 0,588
Breast Cancer Res Treatment 2,720
Eur J Gynecol Oncol 0,551

1994-ben 2, 2000-ben 5 folyoiratot jelez a JCR. A forrdsok sza-
ma, a kozlési kedv és az olvasottsag névekvé szakmai igényt
jelez az impakt faktor értékek tiikrében. Hasonloan a legtobb
magyar szaklaphoz, magyar nyelvti, illetve magyar kiadasi n6-
gybdgyaszati onkologiai lapnak nincs impakt faktor értéke.

A 2000 évi JCR adattaraban téma szerinti szlirés alapjan 57 n6-
gyogyaszati és 103 onkologiai szaklapot talaltunk, melyeket
csokkend impakt faktor szerinti sorrendben, a 2. és 3. tabldzat-
ban kozlink. Az 1-nél kisebb impakt faktor értékii cimeket
csak felsoroljuk a tablazat aljan.

2. tdbldazat. A JCR 2000. évi kiadasaban a sziilészet-négyogyaszat témakor
lapjainak IF értékei

Folyoirat cime ISSN IF

Hum Reprod 0268-1161 2,997
Hum Reprod Update 1355-4786 2,887
Fertil Steril 0015-0282 2,854
Placenta 0143-4004 2,587
Am J Obstet Gynecol 0002-9378 2,519
Brit J Obstet Gynaec 0306-5456 2,349
Menopause 1072-3714 2,273
J Soc Gynecol Invest 1071-5576 2,184
Obstet Gynecol 0029-7844 2,091
Gynecol Oncol 0090-8258 1,972
Semin Reprod Endocr 0734-8630 1,952
Semin Perinatol 0146-0005 1,808
Ultrasound Obst Gyn 0960-7692 1,725
Contraception 0010-7824 1,704
Prenatal Diag 0197-3851 1,647
Int J Gynecol Pathol 0277-1691 1,508
T Assist Reprod Gen 1058-0468 1,416
Maturitas 0378-5122 1,402
Curr Opin Obstet Gyn 1040-872X 1,387
Clin Perinatol 0095-5108 1,360
Int J Obstet Anesth 0959-289X 1,274
] Am Assoc Gyn Lap 1074-3804 1,268
Paediatr Perinat Ep 0269-5022 1,265
Birth-Iss Perinat C 0730-7659 1,250
Gynecol Endocrinol 0951-3590 1,107
Acta Obstet Gyn Scan 0001-6349 1.028
Arch Gynecol Obstet 0932-0067 1,000

1-nél kisebb IF értékkel rendelkezé lapok: Adv Contracept, Am ] Peri-
nat, Ann Chir Gynaecol, Aust Nz ] Obstet Gyn, Bailliere Clin Ob Gy, Best
Pract Res Cl Ob, Breast, Clin Obstet Gynecol, Contracept Fertil S, Early
Hum Dev, Eur J Gynaecol Oncol, Eur J Obstet Gyn R B, Fetal Diagn
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Ther, Geburtsh Frauenheilk, Gynaecol Endosc, Gynakol Geburt Runds,
Gynakologe, Gynecol Obstet Inves, Hypertens Pregnancy, Int J Fertil
Women M, Int J Gynecol Cancer, Int J Gynecol Obstet, ] Matern-Fetal
Inves, J Perinat Med, J Psychosom Obst Gyn, J Reprod Med, ] Women
Health Gen-B, Obstet Gyn Clin N Am, Prenat Neonat Med, Z Geburtsh
Neonatol

Tudomdnymetria a négyogydszati onkolégiaban

foglalkozd lapok IF értékei

3. tablazat. A JCR 2000. évi kiaddsdban megjelent, az onkoldgia témakérével

Folydirat cime ISSN IF

Ca-Cancer J Clin 0007-9235 24,674
Adv Cancer Res 0065-230X 21,680
J Natl Cancer 1 0027-8874 14,159
J Clin Oncol 0732-183X 8,773
Cancer Res 0008-5472 8.460
Oncogene 0950-9232 6.490
Semin Cancer Biol 1044-579X 5,841
Clin Cancer Res 1078-0432 4,643
Gene Chromosome Canc 1045-2257 4,534
Cancer Epidem Biomar 1055-9965 4,354
Cancer Gene Ther 0929-1903 4,151
Carcinogenesis 0143-3334 4,031
Int J Cancer 0020-7136 3,918
Exp Cell Res 0014-4827 3,860
Leukemia 0887-6924 3,736
Cancer 0008-343X 3,611
Brit J Cancer 0007-0920 3,489
Semin Oncol 0093-7754 3,365
Cancer Metast Rev 0167-7659 3,325
Ann Oncol 0923-7534 3,249
Mol Carcinogen 0899-1987 3,104
Int J Radiat Oncol 0360-3016 3,058
J Immunother 1053-8550 3,027
Stem Cells 1066-5099 2,989
Crit Rev Oncogenesis 0893-9675 2,852
Strahlenther Onkol 0179-7158 2,846
Cancer Immunol Immun 0340-7004 2,820
Ann Surg Oncol 1068-9265 2,799
Eur J Cancer 0959-8049 2,725
Breast Cancer Res Tr 0167-6806 2,720
Oncology-Basel 0030-2414 2,584
Radiother Oncol 0167-8140 2,469
Cancer Cause Control 0957-5243 2,464
Semin Radiat Oncol 1053-4296 2,427
Bone Marrow Transpl 0268-3369 2,396
Int J Oncol 1019-6439 2,142
Jpn ] Cancer Res 0910-5050 2,120
Cancer Chemoth Pharm 0344-5704 2,081
Cancer Treat Rev 0305-7372 2,053
Nutr Cancer 0163-5581 2,016
Curr Prob Cancer 0147-0272 2,000
Hematol Oncol Clin N (0880-8588 1,979
Gynecol Oncol 0090-8258 1,972
Anti-Cancer Drug Des 0266-9536 1,937
Melanoma Res 0960-8931 1,862
Clin Exp Metastas 0262-0898 1,845
Cancer Surv 0261-2429 1,824
J Cancer Res Clin 0171-5216 1,789
Cancer Cytopathol 0008-543X 1,716
Oral Oncol 0964-1955 1,690
Semin Surg Oncol 8756-0437 1,650
Tumor Biol 1010-4283 1,626
Cancer Genet Cytogen 0165-4608 1,625
J Neuro-Oncol 0167-594X 1,581
Anti-Cancer Drug 0959-4973 1,570
J Surg Oncol 0022-4790 1,541
Cancer Invest 0735-7907 1,527
Cancer Lett 0304-3835 1,517
Oncol Res 0965-0407 1,508
Leukemia Res 0145-2126 1,502
Eur J Surg Oncol 0748-7983 1,434
Lung Cancer-J laslc 0169-5002 1,401
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Folyoirat cime ISSN IF

J Pediat Hematol One 1077-4114 1,387
Eur J Cancer Prev 0959-8278 1,351
Anticancer Res 0250-7005 1,331
Invest New Drug 0167-6997 1,322
Med Oncol 1357-0560 1.318
Med Pediatr Oncol 0098-1532 1,301
Int J Biol Marker 0393-6155 1,292
Oncol Rep 1021-335X 1,290
Cancer Detect Prev 0361-090X 1,258
Leukemia Lymphoma 1042-8194 1,252
Endocr-Relat Cancer 1351-0088 1,239
Support Care Cancer 0941-4355 1,174
Teratogen Carcin Mut 0270-3211 1,106
Chemotherapy 0009-3157 1,021
Crit Rev Oncol Hemat 1040-8428 1,019
Environ Carcin Eco R 1,000

1-nél kisebb IF értékkel rendelkezé lapok: Acta Oncol, Am J Clin Oncol-
Canc, Ann Oper Res, Appl Math Model, Appl Stoch Model Bus, Asia Pac J
Oper Res, B Cancer, Biodrugs, Breast, Cancer Biother Radio, Cancer J,
Comput Integr Manuf, Comput Oper Res, Comput Optim Appl, Concurrent
Eng-Res A, Decis Support Syst, Discrete Event Dyn S, Eng Optimiz, Eur J
Gynaecol Oncol, Eur J Oper Res, Exp Oncol, Expert Syst Appl, Hematol
Cell Ther, Hematol Oncol, lie Trans, Infor, Int ] Comp Integ M, Int J Flex
Manuf Sys, Int ] Gynecol Cancer, Int ] Hyperther, Int J Prod Res, Int J Syst
Sci, Int J Technol Manage, Interfaces, Invas Metast, Its J, ] Chemotherapy,
J Exp Clin Canc Res, J Global Optim, J Manuf Syst, ] Oper Manag, J Oper
Res Soc, J Oper Res Soc Jpn, J Optimiz Theory App, J Tumor Marker
Oncol, Jpn J Clin Oncol, Manage Sci, Math Method Oper Res, Math Oper
Res, Math Program, Nav Res Log Neoplasma, Omega-Int J Manage S,
Oncology-Ny, Onkologie, Oper Res, Oper Res Lett, Operations Research
And Maganement Science, Optim Contr Appl Met, Or Spektrum, Pediatr
Hemat Oncol, Probab Eng Inform Sc, Prod Plan Control, Prostate Cancer P
D, Qual Prog, Qual Reliab Eng Int, Queueing Syst, Rairo-Rech Oper, Reliab
Eng Syst Safe, Safety Seci, Surg Oncol, Syst Control Lett, Technovation,
Transport Res B-Meth, Transport Res E-Log, Transport Sci, Tumori.

4. tdblazat. A ,CA-A Cancer Journal for Clinicians” impakt faktor értékei

Ev IF
1994 13,045
1995 15,500
1996 17,452
1997 9,098
1998 21,432
1999 22,327
2000 24,674

2000-ben a legnagyobb impakt faktora a ,,CA-A Cancer Jour-
nal for Clinicians” cimii lapnak van: 24,674 (4. tabldzat). (Ki-
adé: Lippincott, USA). A WoS 1998 és 1999 kozott 81 (1998-
ban 43, 1999-ben 38) kozleményt ismertetett ebbdl a folyoirat-
bol. Magyarorszagi munkahelyet megjeldlé szerz6 nem volt
koztiik. A 81 ismertetett tudomanyos munkabél 37 ,.eredeti
kozlemény”, 6 ,6sszefoglald kézlemény”, 15 ,szerkesztdségi
kozlemény (editorial)”, 8 ,levél”, 11 ,hirek (news item)”, 3
whelyreigazitas” és 1 ,életrajzi adat (bibliographic item)”. Az
impakt faktor kiszamitasanal azonban ugyanezen évek alatt
csak 43 (1998-ban 25, 1999-ben 18) cikket vettek figyelembe,
s ugyanezen évek alatti cikkekre 2000-ben 1061 (463 1998-
ban és 598 1999-ben) hivatkozas esett. Az impakt faktor a
ketté hanyadosa (1061/43), ami 24,674-nek felel meg. A sza-
mitds igy megfeleld, mert a folyéiratban megjelent egyéb koz-
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lemény tipusok nem jonnek szamitisba az impakt faktor meg-
hatarozasanal (a szamitasnal a nevez6t nem novelik). A 4. tab-
ldzathol lathato, hogy az impakt faktor értékek nagy ingado-
zast mutatnak, ami szokatlan, és ezért megvizsgaltuk, hogy
minek koszonhet$ ez a magas impakt faktor érték. A folyoirat-
ban pl. Landis és mtsai (16) 1998-ban egy cikket irtak az
1998-as rak statisztikarél, amelyre nagyon sokan hivatkoztak,
napjainkig 1128 hivatkozast kaptak. Megkerestilk ennek a
cikknek az 1998-as és 99-es idézettségét, és azt talaltuk, hogy
ebben a két évben a cikket 670-en idézték. Tehat, a magas
2000. évi impakt faktor érték jorészt ennek az egyetlen kozle-
ménynek koszonhetd! Ha ugyanis levonnank a szdmldloban
szereplé idézetszambol az erre a cikkre kapott 670 idézetet,
akkor a lap impakt faktor értéke a kovetkezéképpen alakulna:
(363+598 — 670):(25+18) = 6,767. A szamszerii adatokat a
JCR ,Impakt factor calculations”™ rovatabol vettiik, illetve el-
lenériztiik.

A négyogyaszati onkologiai kozlesi szokasokrol, illetve a koz-
lemények szamarol tajékoztatast kaphatunk az alabbiak alap-
jan. A JCR-ban ismertettt 6sszes lap szamat (5684 cim, 100%)
szembedllitva az ismertetett négyogyaszati lapok (57 cim, kb.
1%%) és onkologiai lapok (103 cim, kb. 1,8%) szamaval, lathat-
juk a benniinket érdeklé szakteriilet lapjainak viszonylag cse-
kély részaranyat. Az ismertett négyogyaszati lapok koziil
2000-ben a legtobb kozlemény az ,,American Journal of Obs-
tetrics and Gynecology-ban jelent meg (533 kozlemény). Az
ismertetett onkologiai szaklapok koziil pedig a ,,Cancer Re-
search”-ben (1099 kézlemény). Osszehasonlitasként 2000-ben
az osszes JCR altal ismertetett lap koziil a legtébb cikket a ,)J
Biol Chem” kozélte (5549 kozlemény). Az éves idézések (hi-
vatkozasok) koziil az egyszeriiség kedvéert csak azokat
az idézéseket (hivatkozasokat) vettiik tekintetbe, amelyeket a
fenti lapok 6nmagukra, illetve az ott kozolt cikkekre tettek. Az
eredményeket a 5. tabldzat mutatja. Ebbdl lathato, hogy a ,,J
Biol Chem”-ben nemcsak tébbet kozéltek, hanem tébbet is hi-
vatkoznak a szerzék a folyoiratban megjelent cikkekre, mint a
példaként kivalasztott négyogyaszati és onkologiai folyodirat-
ban. A ,,J Biol Chem” kozleményeinek szama valamivel tébb,
mint tizszerese az ,,Am J Obstet Gynecol ’-ban megjelent és
kb. Otszorose a ,Cancer Res’-ben kézreadott kdzlemények
szamanak. A ,J Biol Chem” folydirat 1 kizleményére es6 hi-
vatkozasainak szama kb. 2,9-szerese az ,Am J Obstet Gyne-
col”, illetve 2,57-szerese a ,,Cancer Res” sajat hivatkozasi ér-
tékének.

5. tabldzar. A sajat kézleményekre t6rténd hivatkozasok alakuldsa a ,,J Biol
Chem”, az ,Am J Obstet Gynecol” és a ,Cancer Res” folyoiratokban.

Folyodirat neve Sajat Kozlemények  Hivatkozasok-
hivatkozasok szama kizlemények
szama ardnya
] Biol Chem. 1415 5549 0,255
Am J Obstet Gynecol 47 533 0,088
Cancer Res 109 1099 0,099
128

A sok irodalmi hivatkozas tiikrozi egyrészt az eldzmények ala-
pos ismeretét, masrészt jobban felkelti az olvasok figyelmét, és
igy az is feltételezhetd, hogy a szerz6k altal kapott idézetek
szama is nagyobb lesz.

TANACSOK A TUDOMANYMETRIAI ELEMZES ALKALMAZASAHOZ A
tudomanymetria fentebb vazolt eszkozeit és modszereit évtize-
dek ota hasznaljak, s ezen id alatt sokan elemezték és biraltik
(2,9, 11, 13-15). A tovabbiakban kiemeliink néhany szempon-
tot, amelyek szem elétt tartasa fontos, ugyanakkor felhivjuk a
figyelmet a hibak cstkkentésére és a legmegfelelébb kozlési
modszer kivalasztasara.

Alapveté a helyes és pontos irodalmi adatok megadasa, amely
a tudomanymetriai elemzés forrasa. Felhivjuk a figyelmet: 1.
az egységes és kovetkezetes szerz6i névhasznalatra, 2. a kozle-
mények (eredeti, dsszefoglalo kozlemények) és a tudomanyos
rendezvényekkel kapcsolatos anyagok (dsszefoglalok stb.) el-
kiilénitésére, valamint 3. a kezd6 és zar oldal pontos feltiinte-
tésére.

Az SCI-ben, a WoS-ban is lehetnek elirasok (kiilondsen a ma-
gyar szerz6i nevek vonatkozasaban, roviditésekben, irodalmi
adatokban, évszamoknal). A feltehet6en elirt nevekre is ki kell
terjeszteni a keresést, pl. Kelemen-E néhol Keleman-E ként
keriil idézésre. Rendkiviil alaposan ét kell tehat gondolni az el-
irasi lehetdségeket, s minden egyes valtozatot ki kell probalni.
Azonos neveknél (Kovacs A, Szabo B) a pontos bibliografiai
adatok szerint lehet csak keresni, s a megfelelé hivatkozast
megadni.

Hasznos az irodalmi jegyzék, az Osszesitett impakt faktor érték
és az idézettség vizsgalat évenkénti ,karbantartasa”. Mivel az
impakt faktor visszatekinté mutato, a folyo naptari évben meg-
jelent kozlemények értékelésénél csak a legutolso (a folyo év-
nél legalabb 1 évvel korabbi) impakt faktor értékeket lehet al-
kalmazni. Ezen tételek impakt faktor értékét a targyévnek
megfeleld JCR kiadas megjelenése utan azonnal helyesbiteni
kell, s ez évenként megujulo feladat.

A kutatasi témanak megfelel6 kozlési forrasok kéziil ki kell va-
lasztani a legmegfelelébbet. Ennek a megtalalisahoz segitsé-
get nyujt a folyoiratok mindségi jellemzésére hasznalatos, fen-
tebb vézolt impakt faktor és az immediacy index. Mint lattuk,
az impakt faktor tulajdonképpen egy adott folyoirat visszanéz
mutatéja: a targyévet megelézé két lezart évben a lapban meg-
jelent cikkekre a targyévben barhol kapott idézetek szdmanak
és a lapban a targyévet megel6z6 két évben megjelent cikkek
szamanak hanyadosa. Lényegében idézettségi gyakorisagot
mér, amely a folyoirat, illetve a benne kozolt cikkek iranti ér-
deklddést és az altaluk az olvasdkra és a tudomanyra gyakorolt
hatast (impakt) méri. Az immmediacy index matematikai tipu-
sat tekintve hasonlo hanyados: ez is az idézetek szamit osztja
a cikkek szamaval. Azonban ez a mutaté nem visszatekintd. Az
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adott lap targyévben megjelent cikkeire a tirgyévben barhol
kapott idézetek szamat osztja a lap a targyévben megjelent
dsszes cikkének szamaval. fgy tulajdonképpen idézettségi
gyorsasagot mér, vagyis azt, hogy egy 0j kozlemény milyen
gyorsan keriil idézésre. A gyors idézhetdség eldfeltétele az,
hogy a lap a benyujtott cikkeket gyorsan kozélje.

A hivatkozasokrél tudni kell. hogy az idézettség vizsgalat
elemzése soran tételesen kideriil a felhasznalé szamara, hogy a
vizsgalt szerzé hanyszor idézte dnmagat (6nidézet), vagy egy
tarsszerz6i korbol, illetve adott kutatd csoportbol hanyszor
idézték egymast. Az idézettség mindségi elbiralasanél ez szem-
pont lehet.

Hasznaljuk ki az elektronikus dton térténé kozlés eldnyeit
(gyorsasag, hozzaférhetGség), gondosan ligyeljiink a megbiz-
haté (peer reviewed) elektronikus forrasok és vilighalé helyek
kivalasztasara.

Tanulméanyozzuk és kovessiik a gyors kozlés érdekében a fo-
lyoiratok szerz6i utasitasait, amelyek a Semmelweis Egyetem
Kézponti Konyvtara honlapjan vagy a cikk elhelyezésére ki-
szemelt lap honlapjan elérhetdk.

Minden kutatonak érdeke, hogy eredményeit a legismertebb és
legjobb lapokban kézdlje. Egy adott eredmény elsébbségének
biztositasara, valamint a széleskorii tajékoztatasra a magas
impakt faktor és immediacy index értékii lapok a legalkalma-
sabbak.

KOSZONETNYILVANITAS Koszonetiinket fejezziik ki Dr. Marton
Janos igazgatd Urnak (Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-
Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum
Altalanos Orvostudoményi Kar Konyvtara) és Dr. Papp Csaba
adjunktus trnak (Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudo-
ményi Kar, 1.sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika) mun-
kank keszitésekor nyujtott értékes tanacsaikért.
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Tajékozodas a ndgyogyaszati onkologia

elektronikus forrasai kozott

VASAS LiVIA, HERCSEL IMRENE

Semmelweis Egyetem Kozponti Kényvtdra, Budapest

OSSZEFOGLALAS A vilaghalo elterjedése, széleskoril hasznalata
megvaltoztatta a tajékozodasi gyakorlatot és egyben a konyv-
tarhasznélatot is. Elképzelhetetleniil nagy mennyiségii, komoly
értéket képvisel6 tudomanyos adat és sajnos nagyon sok tudo-
manytalan, pontatlan, feltevéseken alapul6, nem kristalyosodott
ismeretanyag kertil a vilaghalora. Ezek az adattirak dramaian
megvaltoztattak az irodalmi adatok keresését és fellelését, és az
emészthetetleniil nagy mennyiségii adat kozott az érdekl6dot
megprobaljak eligazitani. Ma mar egyetlen orvos, érdeklédé
egészségiigyi dolgozo sem nélkiilozheti a vilaghal6 adta hihe-
tetlen lehetdségeket. A tdjékozodas azonban nem kénnyd,
dsszefoglald munkankban ebben akarunk iranyvonalat mutatni.

Kulesszavak orvosi irodalom, elektronikus forrasok, ndgyo-
gyaszati onkologia

BEVEZETES A vilaghdlo (internet) elterjedése, széleskorii hasz-
nalata megvaltoztatta a tajékozodasi gyakorlatot és egyben a
konyvtarhasznalatot is (1). Elképzelhetetlentil nagy mennyisé-
gii, komoly értéket képviselé tudomanyos adat €s sajnos na-
gyon sok tudomdnytalan, pontatlan, feltevéseken alapulod, nem
kristalyosodott ismeretanyag keriil a vilaghalora nap mint nap
(2). Az orvostudomany szamos szakteriiletének vilaghalon koz-
zétett adatait foleg orvosok, egészségiigyi szakemberek vala-
mint egyetemi hallgatok keresik és hasznositjak, de nem hagy-
hatok figyelmen kiviil azok sem, akik csak ,szorfozgetnek” a
szamukra érdekesnek tiing orvosi felvilagositasokért. Az orvo-
sok szakmai tdjékozodasanak legfontosabb alapfeltétele a tu-
doményteriilethez tartozo valamennyi tajékoztatasi forras sz¢-
leskoril ismerete, valamint a szorosan vett szakmai tajékozodas
szempontjabol fontos forrasanyagok lelGhelyeinek feltarasa.

A tudomanyos kutatoi igénnyel végzett forrasfeltaras annyiban
egyértelmii, amennyiben a kutaté maga képes meghatarozni
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legpontosabban érdekl8dését (3). Mivel a kényvtiros dolga a
szakma sokrétiiségének és fejlédésének forrasanyag szinti is-
merete, ¢ikkiinkben kisérletet tesziink arra, hogy bemutassuk a
vilaghalon fellelhetd felvilagositasok soksziniiségét, elérheto-
ségét, valamint izelit6t nyajtsunk azokbol, amelyek a szakem-
berek szaméra fontosak lehetnek, és segitik a célzott forras-
feltarast (4). A jelen kozleményben kozolt forrasanyagok jegy-
zéke azonban korantsem teljes, ezért minden biralatot és kiegé-
szitést koszonettel fogadunk.

Bar az elektronikus forrasok a vilaghalon tartalmuk, szolgal-
tatasaik és a tajékoztatni kivant olvasok szakképzettségét te-
kintve igen szertedgazoak, megkiséreltiik rendszerbe szedni a
vonatkozo forrasokat szolgaltatasaik szerint.

A SZAKMAI TAJEKOZODAS ELEKTRONIKUS FORRASAI 1. Egészség-
ligyi és tudomanyos keresék, 2. orvosi irodalmi adatok és tel-

jes szovegli adattarak, 3. egészségiigyi jegyzék oldalak és kap-

csolodasok (linkek), 4. elektronikus folyoiratok, kényvek, 5.
vita anyagok és/vagy levelezési jegyzekek.

A négyodgyaszati onkologia el6fordulasi gyakorisagat néhany
elektronikus forrds esetében minta keresésekkel vizsgaltuk.
Keresészo gyanant a ,,gynecologic oncology”-t alkalmaztuk —
ahol lehetett, targyszo gyanant is.

A keresések a 2001, januar 1-jét6l november 15-ig terjedd id6-
szakot dlelték fel. A folyamatosan felfrissitett adattarak anya-
gait elemeztiik.

EGESZSEGUGYI ES TUDOMANYOS KERESGK Ezek a keresdk — vagy
keresdgépek — kiindulasi pontként szolgalnak a vilaghdlon tor-
ténd szakmai, célzott tajékozodashoz.

SUPER SEARCHERS ON HEALTH AND MEDICINE (http://www.infotoday.com/
supersearchers/ssmed.htm) Ez egy dsszekapesolt adatgyiijte-
mény, olyan irodalmi hivatkozasok gyiijteménye, amely 187
vilaghalos cimet tartalmaz, 14 csoportba osztva. Ezek kozott
van 16 orvostudomanyi honlap vagy L keresémotor”, 16 zém-
mel betegkdzponta honlap, a 4 legkeresettebb orvostudoma-
nyi ujdonsag, 28 orvostudomanyi lap és hirlevél (newsletter),
10 orvosi vagy egészségtudomanyi tarsasag, 35 egyesiilt alla-
mokbeli szovetségi és allami egészségiigyi-orvosi adattar, 26
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egyeb adattar, adattar kibocsatok, illetve forgalmazok jegyzé-
ke, és az elektronikus vitalehetéségek jegyzéke. Kézilik né-
hany bejelentkezéskoteles honlap. A 16 orvostudomanyi hon-
lap és keres6 koziil probakeresésre a ,,WebMedLit -et valasz-
tottuk ki (6), ahol a ,,gynecologic oncology” keresészora 92
talalatot kaptunk (honlapokat, cimeket és irdsos anyagokat), a
keresdszohoz viszonyitott eléfordulas gyakorisdga szerinti
sorrendben.

scirus http://www.scirus.com/ egyetemes, tudomanyos kereso-
eszkoz az Elsevier Science kiadaséban. Elénye, hogy csak a tu-
domanyos tartalmu (egyetemi vagy szerzdi) vilaghalos helye-
ket vizsgalja. Bar nem korlatozodik az orvostudomanyra és
hatarteriileteire, de kiemelten kezeli azokat, és keresdszavak
segitségével szakteriiletek kutatasara is kivaléan alkalmas.
,Gynecologic oncology™ keresszod bevitelére 10851 talalatot
adott. Lesziikitve a keresést honlapokra, 7137 talalatot kap-
tunk. Ha tovabb finomitunk a ,,gynecologic oncology”-ra mint
targyszora, a taldlatok szdma ,minddssze” 4458. Ezek vonat-
kozo hivatkozasok, intézmények honlapjai, kiilénbdz6 frissi-
tési idépontokkal.

IRODALOMIEGYZEKI ES TELIES SZOVEG(U ORVOS- ES ELETTUDOMANYI
ADATTARAK

EMBASE A MEDLINE mellett a legfontosabb orvostudomanyi
irodalomjegyzéki adatbazis. Tobb, mint 1000, a MEDLINE-
ban nem feltart europai tudomanyos folydiratot tart nyilvan,
ezek koziil 3 magyar négydgyaszattal és/vagy onkologiaval
foglalkozo idészaki kiadvanyt: Magyar Néorvosok Lapja,
CME Journal of Gynecologic Oncology, Pathology Oncology
Research. Az OTKA konyvtartaimogatasi tervfeladat tamoga-
tott palyazata révén az Gsszes magyarorszagi érdekelt felséok-
tatasi intézményben és orvostudomanyi kutatointézetben ren-
delkezésre all, s a Semmelweis Egyetem Kozponti Konyvtara-
nak honlapjar6l (http://www.liv.sote.hu) elérhet6. A vizsgalt
idszakban ,,gynecologic oncology” keresészora 473 talalatot
adott, ugyanez a keresészo6 kozlemény cimben 37 esetben for-
dult eld.

WEB OF SCIENCE (wos) Az Institute for Scientific Information ter-
méke. A harom {6 tudomanyteriiletbdl (bolesészettudomany,
természet- és miszaki tudomany, illetve tarsadalomtudomany)
a természettudomanyi rész kozel 6000 lapot elemez, és az iro-
dalomjegyzéki adatokon tal az egyes kozleményekre vonat-
kozo hivatkozasokat is tartalmazza. Ertékét noveli, hogy he-
tente frissitik, és igy tartalmazza a legutébbi adatokat is. Az
EISZ-rendszer keretében az utolso 6t évfolyam az orszag vala-
mennyi felsGoktatasi intézményében és az akadémiai intéze-
tekben hozzatérhet6 a vilaghalon keresztiil. Itt is megvizsgal-
tuk a ,,gynecologic oncology” el6fordulasat: sziirés nélkiil 152
hivatkozas, kézlemény cimben 35 volt elérhetd a vizsgalt id6-
szakban.

puemeD (7) A MEDLINE vilaghalorol téritésmentesen hozzafér-
heté valtozata a National Library of Medicine (NLM) gondo-
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zasaban kesziil. MeSH bongeszdje megkonnyiti a szakok sze-
rinti témakdorokbe tartozo talalatok kivalasztasat.

canceruT ® (8) Irodalomjegyzéki adattar, amely a rakkal kap-
csolatos irodalombol tébb, mint 1,5 millio idézetet és kozle-
mény kivonatot tartalmaz. Az Amerikai Nemzeti Rak Intézet
(NCI) Nemzetkdzi Rak Informacids Kozpontja (International
Cancer Information Center) gondozza, havonta mintegy 8000
adattal béviil. A ,,gynecologic oncology”™ keresdszora 207 hi-
vatkozast adott.

SPRINGER FOLYOIRATOK A Springer folyoiratok vilaghalo kereso
szolgaltatasa http:/link.springer.de/search.htm. A ,,gynecology
and oncology” keres6kérdésre (egyszerii keresési modban) 114
taldlatot adott.

science pIRecT Az EISZ rendszer keretében érheté el a WoS-hoz
hasonlé modon ugyanazon felhasznaloi kor szaméra. Az 6sszes
Elsevier kiadasu folyoirat, a Pergamon és Academic Press ki-
adok valogatott folydiratainak teljes szovegii, halozaton ke-
resztil valo hozzaférését biztositja. Lehet bongészni a folyo-
irat-flizetek tartalomjegyzékében, vagy szabad szavas keresés-
sel lehet a vonatkozo hivatkozasokhoz jutni. A ,,gynecologic
oncology” targyszora valo keresésnél 49 adatot kaptunk.

EGESZSEGUGY!I NEVIEGYZEK OLDALAK ES HIVATKOZASOK Az egész-
ségiigyi névjegyzék oldalak és hivatkozasok téarhaza szinesebb,
mint az eléz6kben jellemzett, féleg tudomanyos igényi forra-
soké.

GUIDE TO INTERNET RESOURCES FOR CANCER TObb mint 100 vilaghalos
oldalon és 4259 hivatkozason keresztiil ad rakkal kapcsolatos
felvilagositast, kiilon csatlakozasi pontokkal a nem szakembe-
rek, az egészseégligyi dolgozok és a kutatok szamara. Rendsze-
resen frissitik (utolso frissités: 2001 november). Tartalmazza a
legfontosabb daganatgyogyaszati targyt szakfolyoiratok jegy-
zékét (181 tétel), tovabba a villanyposta és a vitalehetéségek
jegyzékeét (132 hivatkozas). Mas hasznos, erre vonatkozo tajé-
kozodasi lehetdségeket is kinal, tobbek kozott hivatkozasokat
9 noégyodgyaszati raktipusra. Egyéb felvilagositas a honlaprol
kiindulva nyerheté (9).

HeactHwes A HealthWeb (10) tobb mint 20 nyugati orvostudo-
manyi kényvtar egyiittmiikodési véllalkozasa szakmailag el-
lendrzott orvos-egészségligyi adatok nyerésére és szolgaltata-
sara. A honlapon feltlintetett cimen megjelend témakordkben
lehet bongészni. Az ,,oncology” témakorben a http://health-
web.org/search.cfim vilaghalos helyen feltett ,,gynecologic on-
cology™ keres6kérdésre 9 hivatkozast adott.

OMNI — YOUR GUIDE TO QUALITY INTERNET RESOURCES IN HEALTH AND MEDICINE
(11) Angol vilaghalo forrasok gylijteménye az egészségiigyi
dolgozdk és betegek szamara is hasznos felvilagositasokkal
és levelezé jegyzékkel. A szakemberek a Biores (http://bio-
research.ac.uk) kapun keresztiil taldlhatnak keresdkérdésiikre
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hivatkozasokat. Ez a cim 6 talalatot adott a négybgyészati on-
kolégia keresdszora.

LINKS OF INTEREST IN GYNECOLOGIC ONCOLOGY (12) Az International
Gynecologic Cancer Society és az American Cancer Society 4l-
tal kozreadott hivatkozasok gytijteménye. Ko6zottik az Onco-
links Gynecological Database (http://www.Oncolink.com/)
adattarban 7 négyogyaszati daganatfajtara lehet adatokat ke-
resni.

ELEKTRONIKUS FOLYOIRATOK ES KONYVEK

ELEKTRONIKUS LAPOK GY(UTEMENYEI Es SZOLGALTATOI Ezek megkonnyitik
az elektronikus forrasokra valo keresést és sokszor a hozzafé-
rést is. Tartalmukban és szolgaltatasaikban is mutatnak atfedé-
seket. A Pittsburghi Egyetem altal kozzétett http://www.
library.pitt.edu/resources/journals.html vilaghélécimen, az
Electronic Journal Aggregators and Services cimszo6 alatt 26
elektronikus njsaggyiijtemény és szolgaltato legfontosabb ada-
tai érhet6k el. Ugyanitt egyéb adatok mellett 4500 elektronikus
Ujsag cim szerinti jegyzéke is megtalalhatd. A http://www.lib-
rary.pitt.edu/research/tutorials/ vilaghalés oldalon pedig atmu-
tato talalhato a kereséshez. A PITTCAT (13) a Pittsburghi Egye-
tem kényvtarainak halézati nyilvantartasi rendszere.

Kizérélag elektronikus uton (nyomtatas nélkiil) megjelend on-
kologiai folyéiratok

I. Electronic Journal of Oncology (http://www.elecjoncol.org/)
egy biralt és ellendrzott (lektoralt) vilaghalés folyoirat.

Tdjékozodas a négyogyaszati onkologia elektronikus forrasai kozon

2. The Internet Journal of Oncology (http://www.ispub.com/
journals/ijo.htm).

3. Breast Cancer Research (http://breast-cancer-research.com
/default/default.asp).

Elektronikus folyéiratok nyomtatott valtozattal: az /. tablazat-
ban megadjuk néhany négyogyaszati, illetve daganatgyogya-
szati folyoirat vilaghalo cimét. A megadott cimeken a sziiksé-
ges felvilagositasok megtalalhatok.

ELEKTRONIKUS KIADASU SZAKKONYVEK

1. REPRORISK A Micromedex Healthcare Series ,,szakkonyve”,
Az adattar a Semmelweis Egyetem Kozponti Konyvtaranak
honlapjarol hasznélhato. A sziilészeti és négyogyaszati szakte-
rillet egyik legfontosabb, de talan kevésbé ismert teljes sz6-
vegl adattira. Gyogyszerek, vegyszerek, fizikai behatasok és
komyezeti tényez6k termékenységre gyakorolt hatasarol nyujt
széles korli, naprakész felvilagositast. Négy alegységbdl éll: a)
Reprotext adattar, b) Reprotox Reproductive Hazard Informa-
tion, ¢) Shepard’s Catalogue of Teratogenic Agents és d) TE-
RIS (Teratogen Information System). Mindegyik alegységhez
kitiné irodalomjegyzék csatlakozik, amelyek a ,szakkonyv-
ben” taldlhaté adatok eredeti forrasmunkai. Az adatokat k6216
nevét és villanyposta cimét feltiintetik, s sziikség esetén kérde-
z¢si lehetdséget ajanlanak fel.

A nyitoélapon olvashatjuk az adattarakra és a célszer(i keresési
modokra vonatkozo tajékoztatasokat. A keresékérdés altalaban

1. Tablazat. Vilogatott, nyomtatott és elektronikus valtozatban is megjelend daganatgydgyészati és négyogydaszati folydiratok vilaghalé cime és 2000-es impakt

faktoranak értéke

Folydirat cime Vilaghalo cim

Impact faktor

Anti Cancer Drugs

The Breast

Breast Cancer Research and Treatment

Cancer Biotherapy and Radiopharmaceuticals
Cancer Chemotherapy and Pharmacology
Clinical Oncology

Gynecologic Oncology

Evidence-Based Obstetrics and Gynaecology
Integrative Cancer Therapies

International Journal of Radiation Oncology
Biology Physics

Investigational New Drugs, The Journal of New
Anticancer Agents

Journal of Mammary Gland Biology and Neoplasia
Journal of the National Cancer Institute Online
Lancet Oncology

Pathology Oncology Research

Psycho-Oncology

Seminars in Breast Disease: Diagnostic Imaging,
Medical Oncology, Pathology, Radiation
Oncology, Surgery

Teratogenesis, Carcinogenesis and Mutagenesis

http://www.harcourt-international.com/journals/brst/default.cfm?jhome.htm]
http://www.wkap.nl/journalhome.htm/0167-6806 2,72

http://www.anti-cancerdrugs.com/ 1,57

0,588
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http://www.liebertpub.com/cbr/default1.asp 0,989
http://link.springer.de/link/service/journals/00280/index.htm 2,081
http://link.springer.de/link/service/journals/00174/index.htm
http://www.apnet.com/www/journal/go.htm 1,972
http://www.harcourt-international.com/journals/ebog/
http://www.sagepub.co.uk/frame.html?http://www.sagepub.co.uk/journals/details/j0391.html
http://www.elsevier.com/locate/ijrobp 3,058
http://www.wkap.nl/journalhome.htm/0167-6997 1,322
http://kapis.www.wkap.nl/journalhome.htm/1083-3021 2,493
http://jnci.oupjournals.org/’ 14.459
http://www.thelancet.com/
http://www.harcourt-international.com/journals/paor/
http://www.interscience.wiley.com/jpages/1057-9249/
http://www.harcourthealth.com/fcgi-bin/displaypage.pl?isbn=10924450
http://www.interscience.wiley.com/jpages/0270-3211/ 1,106
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anyagnév, noévénynév vagy valamely fizikai behatds neve. A
leggyorsabban akkor kapunk valaszt keres6kérdésiinkre, ha az
Integrated Index System-ben dolgozunk, és a keres6széd bevi-
tele utan a Reproductive risk alcim alatt talalhato REPRORISK
alegységekbe lépiink. Csak azok az alegységek jelennek meg,
amelyekben a keresékérdésre vonatkozoan adatok vannak.
Mindegyik alegységet célszeri végignézni, mert més-mas
szempontok jutnak benniik el6térbe, és masok a csatolt irodalmi
hivatkozasok. Ha nem ad mind a 4 alegység felvilagositast, ak-
kor tobb rokon értelmii (szinonim) néven is kell keresni, és an-
nal a névnél folytatni a keresést, ahol a legtobb alegység jelenik
meg és kereshetd. Ezt még akkor is ajanlatos megtenni, ha az
adatok egy része fedi egymast.

A kovetkez6kben bemutatunk egy példat a Contergan néven is
ismert, erds magzati karosodast okoz6 Thalidomide-re val6 ke-
resésre. Ha a Contergan-ra keresiink, a Reproductive risk alatt
csak 3 alegység ad tajékoztatast, a REPROTOX, a REPRO-
TEXT és a SHEPARD’s. Ha mddositjuk a keresészot Thalido-
mide-ra, mind a 4 alegység szolgaltat adatokat. Azok az alegy-
ségek, amelyek mindkét keresészora valaszoltak, azonos va-
laszt/tajékoztatast adtak mindkét esetben. A kapott tajékoztatas
roviden: a REPROTEXT kézli a hatéanyag rokon értelmii ne-
veit, azonositoit, képletét, karosité hatasat és a fogamzas/ter-
mékenységre vonatkozé kockdzat besorolasit, amely (A+).
Nyolcvankilenc irodalmi hivatkozast ad meg és ugrépontot ke-
reszthivatkozasokra. A REPROTOX leirast ad a hatéanyag tor-
ténetérdl és alkalmazaséarol, tovabba utal az anyagcesere termé-
kek esetleges szerepére a magzatkarosito hatis vonatkozasa-
ban 5 irodalmi hivatkozassal. A SHEPARD’S ugyancsak kézol
rokon értelmii neveket és azonositokat (kevesebbet, mint a
REPROTEXT), és 45 irodalmi hivatkozast ad meg. A TERIS
az azonositd adatok utan tomor Osszefoglalast ad az anyag
gyogykezelési alkalmazisarol, majd meghatirozza a magzat-
karosodas kockazatanak mértékét, és végiil 29 irodalmi hivat-
kozas alapjan a karosodasokat taglalja.

2. YEAR BOOK OF oNcotoGy (http://www.harcourthealth.com/
fegi-bin/displaypage.pl?isbn=10401741) Az évente megjelend
kotet a daganatgyogyaszat jelenlegi kérdéseivel foglalkozik,
beleértve a nogyogyaszati onkologiat is.

3. PATHOLOGY MANUAL: GYNECOLOGIC ONCOLOGY GRouP (http://www.
vh.org/Providers/Textbooks/OBGYNOncology/PathologyMa-
nualHome.html) Egy épiilet nélkiili (virtualis) korhaz honlap-
ja, mely oktatasi célokat szolgal.

4. GYNEcoLoGIc oncotoay (hitp://www.gyn-oncology.org/) A New
York korzetében dolgozd gyakorlé szakorvosok névsora mel-
lett kézikonyvként és tankonyvként is hasznalhaté adatokat
tartalmaz. Része a kolposzkopiai atlasz (http://www.gyn-
oncology.org/colposcopy.htm.).

@VITALEHETGSEGI ES/VAGY LEVELEZES| JEGYZEKEK Imaginis.com
BREAST HEALTH NEWSLETTER (http://www.imaginis.com/pro/guide-
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lines/) A ndgyogyaszati onkologia teriiletén dolgozo szakor-
vosok szamara szolgalo tajékoztatas mellett a mell egészségveé-
delmével kapcsolatosan a nem szakmabelieknek is szol.

BRACHYTHERAPY (http://www.cetmc.com/) és GYNECOLOGIC HDR
BRACHYTHERAPY  (hitp://www.cetme.com/gynecologic.html) Mind-
két utobbi cim a California Endocurietherapy Cancer Center
tajékoztatasi kiadvanya és levelezési jegyzéke.

GOG (GYNECOLOGIC ONCOLOGY GRouP) (http://www.gog.org) A nd-
gybgyaszati onkologiaval kapesolatos kutatasokra és kezelésre
szakosodott amerikai, tobb tudomanyagat magaban foglalo
szervezet.

FREE MEDICAL JOURNALS Vilaghalorol is elérheté a Matweb és onnan
a genfi Maternité négyogyaszati egészségiigyi kozpont négyo-
gyaszati onkoldgiai adattara. (http://matweb.hcuge.ch/endo/
cours_4e_mreg/Gynecologic_oncology guidelines.htm) (http:/
matweb.hcuge.ch/Medical journals/Oncology journals.htm)

ALTALANOS TAJEKOZODO FORRASOK, MAGYAR EGESZSEGUGYI
HONLAPOK  Medicentrum (http://www.medicentrum.hu/ph/)
Medilink (http://www.medilink.hu/)

MAGYAR EGESZSEGUGY! HONLAP (http://www.medicine.iif. hu/)
Tartalmazza az egyetemek, orszagos intézetek, korhazak vilag-
halo cimeit, valamint az oktatassal, szakorvosképzéssel kapcso-
latos forrasokat, és segitséget ad a magyar és kiilfoldi orvostudo-
manyi szolgaltatasok hasznalatdhoz is. GYOGYINFOK statisz-
tikai adatai, betegtajékoztatok, irodalomkutatasi keresérendsze-
rek, hivatkozas gylijtemények. Bemutatja az orvos-szakmai tar-
sasagok tevékenységét, illetve a tarsasagok folydiratait.

EGESZSEGUGY + UZLET (http://www.euuzlet.hu/) Tartalmazza az
egeszségipar hireit, lapszemléket, cégek adatait és tajékoztata-
sait, rendezvényeket szakemberek szamara és altalanos allam-
polgari tajékozodasra alkalmas adatokat.

HTTP://WWW.PHARMA-LEXICON.COM/ Orvosi és gyodgyszerészeti
témaban ad eligazitast mintegy 35000 rovidités feloldasarol.
A ,The Scientific World” pontra kattintva 40 millié tudomé-
nyos cikk irodalomjegyzéki adatairol tajékozodhatunk.

ORVOSI KONGRESSZUSOK NAPTARAI
HTTP://WWW.MEDICALIMAGINGMAG.COM/ A ,calendar” rovata-
ban a 2001. év eseményeit mutatja be.
HTTP://WWW.DOCGUIDE.COM/CRC.NSF/WEB-BYSPEC Targykérok
szerint gylijti Ossze a nemzetkdzi rendezvényeket és a kapcso-
16dé utazasi felvilagositasokat.

INTERNATIONAL MEDICAL NEWSGROUP (http://www.imng.com/)

ORVOSTUDOMANYI FOLYOIRATOK SZERZOI UTASITASAI Ezek az
utasitasok a http://www.mco.edw/lib/instr/libinsta.html cimen
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talalhatok, ahol részletes, teljes szovegli tajékoztatok vannak a
kozlési modokrol és az egyes témakdrok impakt faktorairdl.

ZARO MEGIEGYZES A vilaghdlos tdjékozodas, az elektronikus
forrasok hasznalata forradalmasitotta a hagyomanyos kézlési
forméakat. Azonban a tudomanyos munkaban tovabbra is rend-
kiviil fontos az adatok hitelessége s azok ellen6rzése (5). A , tu-
domany kapuéreinek”, a szerkesztSknek, biraloknak csak lat-
szolag csokken a szerepiik, a megfelelé szakmai szinvonal biz-
tositasa tovabbra is az § feladatuk. Tevékenységiik biztositja
egy kozlési forras szakmai hitelességét.

IRODALOM
|. Shaw A. Health on the Internet. ] R Soc Health 2001; 121:145.

2. Dyer KA. Ethical challenges of medicine and health on the internet: a
review. ] Med Internet Res 2001; 3:E234.
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6. WebMedLit. http.//www.webmedlit.com.

7. PubMed. hitp://www.nebinlm.nih.gov/entrez/query.fegi

8. Cancerlit URL. http://cancernet.nci.nih.govicancerlit.shiml.

9. Guide to Internet resources for Cancer. http://www.cancerindex.org/
clinks 1. htm.

10. HeathWeb. http://www healthweb.org/.
11. OMNIL. http://omni.ac.uk/

12. Links of Interest in Gynecologic Oncology. hAtp://www.iges.org/
links.him.

13. PITTCAT. hup:/fwww. library.pitt.edu/resources/fabout.
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A Magyar Orvosi Bibliografia (MOB) helyzete
¢s jelentOsege a hazai szakirodalmi tajekoztatasban

SZEKERES ZSUZSANNA

Orszagos Egészségiigyi Informacios Intézet és Konyvtar (MEDINFQ), Budapest

OSSZEFOGLALAS A megfelell egészségligyi és orvostudomanyi
tajékoztatas és tajékozottsag minden orszagnak alapvet6 érde-
ke. A tdjékozott tarsadalom alapintézménye az adatokat gyiij-
t6, feltard és a tajékoztatast nydjtd intézmény, a kényvtar. A
szellemi értékek megérzése, atorokitése, a kzolt tudoméanyos
eredmények hasznositasa, tovabbfejlesztése, a kiadvanyok
szambavételi igénye egyidds az emberiség torténetével. Ennek
a feladatnak tesz eleget a kdnyvészet, idegen kifejezéssel bib-
liografia, amely az alkotasok, miivek 1étérél és annak tartalma-
1ol is tudositd tevékenység. A konyvészet térténete soran sza-
mos kisérlet tortént a teljes, egyetemes bibliografia megalkota-
sara, mas szoval olyan egységes konyvészeti adattar készitésé-
re, amelyben minden orszag felelds a sajat nemzeti bibliogra-
munkdk koényvészeti adatai nemzetkozileg elfogadott, egy-
séges formaban a vilagon bérhol hozzaférhetéek legyenek. A
Magyar Nemzeti Bibliografiat az Orszagos Széchényi Konyv-
tar szervezi. Ennek részeként keriil kiadasra a Magyar Orvosi
Bibliografia az Orszagos Egészségiigyi Informacios Intézet és
Kényvtar (MEDINFO) gondozasaban. A bibliografia teljes-
ségre valo torekvéssel dolgozza fel a hazai egészségiigyi, or-
vostudoményi és hatarteriileti szaklapokban megjelent kézle-
ményeket, szakkonyvek, tudomanyos rendezvények barmilyen
hordozon megjelend szakirodalmat, a Magyarorszagon idegen
nyelven megjelend vonatkozé szakirodalmat. Nem kevésbé
fontos, hogy a hazai tudoméanyos eredményeket a kiiltold is
megismerhesse. Ez ugyanis eldsegitheti, hogy a vilag valosa-
gos képet alkothasson Magyarorszagrol, és rendszeresen, kor-
szerli modszerekkel megismerhesse a magyar tudomany és
szellemi élet eredményeit. Ezt a célt szolgalja a Hungarian
Medical Bibliography kiadasa.

Kulesszavak orvostudomany, egészségiigy, tajékoztatas, kony-
vészet, bibliografia, kiadvanyok

Levelezési cim:

Szekeres Zsuzsanna

Orszagos Egészségiigyi Informacios

Intézet és Konyvtar (MEDINFO)

1088 Budapest, Szentkiralyi u, 21.

Tavbeszeld: (36 1) 3176352 Tavmasold: (36 1) 2669710
Villanyposta: Szekeres.Zsuzsa@medinfo.hu
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ACEL A cél a tajékozott orszag”, azaz a tajékoztatast igényld
és az ahhoz szabadon hozzaféré allampolgarok orszaganak
megvalositasa.

A tajékozott tarsadalom alapintézménye az adatokat gyfijto,
feltaro és a tajékoztatast nynjtéd intézmény, a kényvtar. ,,Az in-
formacids tarsadalom és a demokratikus jogallam miikodése-
nek alapfeltétele a konyvtari rendszer, amelyen keresztiil az in-
formaciok szabadon, barki szamara hozzatérhet6k. A konyvtari
ellatas fenntartasa és fejlesztése az allampolgéarok és a tarsada-
lom egésze szempontjabol sziikséges, a konyvtari és informa-
cids szolgaltatas allami fenntartasa stratégiai jelentéségi. A
konyvtirnak az dllampolgarok érdekeit kell szolgalnia.”

A kulturalis javak védelmérdl, a muzealis intézményekrdl, a
nyilvanos konyvtari eliatasrél és a kdzmiivelédésrdl szolo
1997. évi CXL. torvény 59. §-a szabalyozza a nyilvanos kényv-
tari ellatas miikodésének feltételeit, és rendelkezik az Orszagos
Dokumentumellaté Rendszer kialakitasardl és miikodtetésérél.
A konyvtarak a tajékoztatasi rendszer legnagyobb adatszallitoi.
Tevékenységiiket haldzatba szervezve az ésszerli munkameg-
osztas alapjan kell végezniiik, 6ssze kell hangolniuk allomany-
és adattar-épitésiiket. A tudomanyos és szakkonyvtari ellatas az
orszagos szakkonyvtarak, az allami egyetemek kdnyvtarai és a
nyilvanos konyvtari ellatast vallalo egyéb szak- és felsGokta-
tasi konyvtarak feladata. Kovetelmény a tajékoztatasi halozat
tartalmi feltoltése, bovitése, formai és tartalmi feltarasanak
egységesitése.

A SZAMBAVETELI, BIBLIOGRAFIAI (KONYVESZETI) TEVEKENYSEG JE-
LENTOSEGE Az emberi ismeret bizonyitékaként — barmilyen
hordozon — megjelend szellemi értékek megorzese, atorokite-
se, a koz6lt tudomanyos eredmények hasznositasa, tovabbfej-
lesztése, a kiadvanyok szambavételi igénye egyidds az embe-
riség torténetével.

A konyvészet, idegen kifejezéssel bibliografia, a mi létérdl és
annak tartalmarol is tudosito tevékenység. A konyvészet torté-
nete soran szamos kisérlet tortént a teljes, egyetemes bibliogra-
fia megalkotasara (1). Az Egyetemes Bibliografiai Szamba-
vétel (Universal Bibliographic Control) program célja, hogy
olyan egységes kionyvészeti adattar késziiljon, amelyben min-
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den orszag felelds a sajat nemzeti bibliografiajaért. A cél, hogy
a vilagon megjelent irodalmi munkak konyvészeti adatai nem-
zetkozileg elfogadott, egységes formaban a vilagon barhol
hozzaférhetéek legyenek.

Az irodalmi munkék tartalmi feltirasanak kiilonbozd szintjei
alakultak ki, melyben a kdnyvészeti adatkodzlést a tartalomra
utalo targyszavak, tartalmi kivonatok (annotaciok), tajékozta-
tok (referatumok), a miivet vagy szerzojét értékelé magyaraza-
tok egészithetik ki.

A NEMZETI BIBLIOGRAFIAI RENDSZER ES A SZAKBIBLIOGRAFIAK Ma-
gyarorszagon a sajatos torténelmi koriilmények hatasara a
nemzeti bibliografia miifaja késébb alakult ki (2). A Kurrens
Magyar Nemzeti Bibliografia, mely 1946. januar 1-t6l az Or-
szagos Szécheényi Konyvtar dsszeallitasaban késziil, tobb fejlo-
dési szakaszra bonthatd. 1977-t6]1 Magyar Nemzeti Bibliogra-
fia cimen keriil kiadasra, és magaban foglalja a Kényvek Bib-
liografiajat, a Zenemiivek Bibliografiajat, az Idészaki Kiad-
vanyok Bibliografiajat, a Tankonyveket, a Kiilfoldi Magyar
Nyelvii Kiadvanyok kotetét és a Hungarika Irodalmi Szemle
kiadvanyat.

A nemzeti bibliografiai rendszer keretében gondoskodni kell a
hazai kutatasi eredmények Osszegzésérdl és ezeknek a hazai
felhasznalok részére torténd kozvetitésérdl, valamint a hazai
eredmények kiilfoldi megismertetésérél. E feladatok teljesité-
sét a nemzeti bibliografia nem vallalhatja, ezért sziikség van a
nemzeti szakbibliografiakra is. A szakkonyvészeti tevékenység
soran az alabbi f6 szempontokat kell szem el6tt tartani: 1. A
konyvészeti feldolgozas szintje alkalmazkodjon a szakembe-
rek igényeihez, a felhasznalé minél tobb, az irodalmi munka
tartalmara utald tajékoztatashoz jusson. 2. A bibliografia szer-
kezete vegye figyelembe a felhasznalok keresési gyakorlatat.
3. A szakkonyvészet gytjtékore terjedjen ki a feldolgozandéd
szakteriileten, barmely hordozéon megjelend szakirodalomra,
kiilénds tekintettel azokra, amelyeket nem vesz szamba az al-
talanos nemzeti bibliografia. 4. Az orszag szakbibliografia
rendszerének folyamatos hozzaférést kell biztositania mind a
kortars szakirodalomhoz, mind a visszamendleges szakiroda-
lomhoz.

AZ ORSZAGOS EGESZSEGUGYI INFORMACIOS INTEZET ES KONYVTAR
TEVEKENYSEGE Az Orszagos Egészségiigyi Informacios Intézet
és Konyvtar (MEDINFO) az intézet Alapito okirata, valamint
az 1997. évi CXL. kulturalis torvény alapjan az egészsegligyi
szakteriilet tajékoztatasi kdzpontja, orszagos hatokorli szak-
konyvtara, az Egészségiligyi Vilagszervezet letéti konyvtara,
része a magyar konyvtarak kozotti Orszagos Dokumentumel-
latd Rendszernek.

Célja az Egészségiigyi Minisztériumban, az egészségiigyi in-
tézményekben, az iranyitisban, a szervezésben, a gyogyitd-
megel6zG tevékenységben, az apolasban, a szocidlis ellatas-
ban, az egészségnevelésben és fejlesztésben tevékenykedd
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szakemberek, valamint a lakossag szakmai, szakirodalmi és
kozhaszni tajékozodasi igényeinek lehetd legteljesebb kielégi-
tése. Ennek érdekében a konyvtar teljességre torekvéen gytijti,
feltarja, 6rzi és szolgaltatja a magyar orvostudomanyi-egész-
ségiigyi és ezek hatarteriiletein, barmilyen tajékoztatd-hordo-
zOn megjelend szakirodalmat, és vélogatja e teriiletek kiilfoldi
szakirodalmat.

A MAGYAR ORVOSI BIBLIOGRAFIA KIADASA Az Orszagos Egész-
ségiigyi Informacios Intézet és Konyvtar 1957-ota késziti és
adja ki a Magyar Nemzeti Bibliografiai rendszer részeként
a Magyar Orvosi Bibliografiat évente 6 szamban, 1975-t61 kii-
lonszamokkal. 1961-t6l ennek angol nyelvii valtozatat a Hun-
garian Medical Bibliography cimii kiadvanyt is megjelenteti,
1972-t6] évente 2 szamban. A Magyar Orvosi Bibliografia el-
s6dleges, tudomanyos szakbibliografia, melynek feldolgozasa
a feldolgozasra keriilé munkék személyes atnézésén és feldol-
gozasan alapszik. Evente 6 fiizetben (év végén dsszesitett név-
és targymutato fiizetekkel) jelenik meg. Jelenleg CD-ROM-on
és a vilaghalon is hozzaférheté a MEDINFO honlapjan keresz-
till, a www.medinfo.hu cimen. A Hungarian Medical Biblio-
graphy kiadvany félévente keriil kiadasra, valogatott, Gssze-
foglalokkal ellatott angol nyelvii, a hazai kutatési és tudoméa-
nyos eredményeket bemutatd szakbibliografia, amely a vilag-
halén és CD-ROM-on (szamitégéppel olvashaté adattar) is
hozzéaférheto.

ELGZMENYEK Az Orszagos Egészségiigyi Informacios Intézet és
Konyvtar nemzeti bibliografiai szambavételi tevékenységét az
egeszségiigyl miniszter 14/1980. évi (Ei.K.9) Eii. M. szamu
utasitds 2.§ (I.) bekezdés e/ pontja megerdsiti. Az Orszagos
Széchenyi Konyvtarral kotott egyiittmiikédési megallapodas
alapjan 1981-t6]1 a Magyar Nemzeti Bibliografia Idészaki Ki-
advanyok Repertériuma nem dolgozza fel a hazai orvostudo-
manyi, egészségiigyi és ezek hatarteriiletein megjelend kozle-
ményeket: ezeket kizarolag a Magyar Orvosi Bibliografia tar-
talmazza, ezért jelentosége felbecsiilhetetlen.

A MAGYAR ORVOS! BIBLIOGRAFIA GYUITOKORE A bibliografia tel-
jességre valo torekvéssel dolgozza fel a hazai egészségiigyi,
orvostudomanyi és hatérteriileti szaklapokban megjelent koz-
leményeket, szakkonyvek, tudomanyos rendezvények barmi-
lyen hordozén megjelend szakirodalmat, a Magyarorszagon
idegen nyelven megjelend vonatkozo6 szakirodalmat.

A MAGYAR ORVOSI BIBLIOGRAFIA KESZITESE Kezdetben az évenként
6 fiizetben megjelend szakbibliografiat kézi modszerekkel alli-
tottak Ossze, majd évenként egybe kotétték. A bibliografiai
adatok sorrendje: szerz6 neve, a konyv, folyéirat cime, megje-
lenési adatok, illetve a kézlemény cime és megjelenési adatai:
évszam, évfolyam szam, flizetszam, lapszam. A tételek csak
egy szakban szerepeltek az un. Magyar Orvosi Bibliografia
30-as szakrend szerint a szerzdk betilirendjében. A Magyar Or-
vosi Bibliografia 30-as szakrendet az Orszagos Egészségiigyi
Informacios Intézet és Konyvtar dolgozoi fejlesztették ki a
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Magyar Szabvanyiigyi Hivatal gondozasaban allo Egyetemes
Tizedes Osztalyozas rendszerének alapjan. A szakrendi oszta-
lyon beliil betiirendes alosztas és folyamatos szamozas talal-
hato. (Példaul: 13-as szak: Sebészet. Alosztasok: a. Miitéti elo-
készités, Hiberndlas, Sterilizalas, Varréanyagok, Posztoperativ
szak, Utokezelés, Parenteralis taplalas. b. Hasi sebészet. c.
Sziv- és érsebészet stb. — Magyar Orvosi Bibliografia. XIV. év-
folyam, 1970. 1 szam; Tartalomjegyzék.) Az eligazodast az
osztalyok elején talalhato ,,lasd még” utal6 is segitette. A fel-
dolgozas kiterjedt a konyvek tartalmilag elemzé feltarasara, az
allatorvostanra, orvostorténelemre, életrajzokra, tanulmany-
utakra, tudoméanyos rendezvényekre, emlékbeszédekre és év-
fordulokra. Az egyes fiizetek végeén szerz6i névmutato, targy-
mutatoé és a feldolgozott szakfolyoiratok cimjegyzéke lathaté.

A kongresszusok feldolgozasa kiterjedt a hazai ¢és a kiilfoldi
rendezvényekre. A 80-as években kiilonszam jelent meg a tu-
domanyos rendezvények anyagarol. A kényvészeti adatok sor-
rendje: a kongresszusi kiadvany f6 cimleirasa, melyet az el6-
adasok, kivonatok tartalmilag elemzé cimleirasa kovetett,
szerzo(k) neve, munkahely, el6adas cime, lapszam. A biblio-
grafiai egységeket folyoszammal (numerus currenssel) lattak el,
a kotet végén a tételszamra utalo név- és targymutato lathatd.

A Magyar Orvosi Bibliografia szamitogépes eléallitasa 1990-
ben kezdédott, amelyet sok kritika ért a felhasznalok és a szak-
mabeliek részér6l egyarant (3). Az Orszagos Informacios Inté-
zet és Konyvtar (OIK) a szakmabeliek részérdl javasolt felada-
tok egy részét a kovetkezé évben megvalositotta, és elkésziilt
/A magyar orvosi bibliografiai rendszer leirdsa” cimii 11 olda-
las anyag belsé hasznalatra. A Magyar Orvosi Bibliografia fii-
zetei hasznalati Gtmutatot, betiirendes szakmutatot, betlirendes
személynévmutatot tartalmaztak, kozolték a feldolgozott id6-
szaki kiadvanyok betiirendes jegyzékét és a gyogyszerkészit-
mények betlirendes mutatéjat. Az adattar a MICRO-CDS-ISIS
adattarkezeld rendszerre épiilt, a kiadvanyok készitéséhez a
Ventura rendszert hasznaltak.

A feldolgozas adatlapokra tortént, ellenérzés utan az adatok
szamitogépes adatrogzitésre keriiltek. Az adatlap tervezdinek
kezét megkotétték a magnesszalagos adatesere kévetelményei,
tovabba helyzetiiket nehezitette a Magyar Orvosi Bibliografia
szaméra elsddleges fontossagn részletek, pl. konyvfejezetek le-
irasi szabvanyanak hianya.

A MAGYAR ORVOS! BIBLIOGRAFIA SZERKEZETE A Magyar Orvosi
Bibliografia évente hozzavetélegesen 5000 tételt (tudomanyos
munkét) dolgozott fel. A Magyar Orvosi Bibliografia fiizetei
torzsrészre és mutatokra tagolodtak.

ToRzsRész A teljes lefrasokat tartalmazo torzsrész a kozvetlen
tartalmi visszakeresést szolgalta. Ennek megfeleléen a torzs-
rész a betlirendbe rendezett targyszavak alatt kozolte az egyes
tételek bibliografiai leirasait. A tételek egy éven beliil folyama-
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tosan szamozottak. Ha egy tudoméanyos munkat tobb targyszo
alatt is ismertettek, a teljes leiras csak a betlirendben eldszér
kévetkezd targyszé alatt szerepelt. A tovabbi targyszavaknal
cimutalé talalhato.

TereLek A Magyar Orvosi Bibliografia targyszeri, leirasos és
tartalmilag elemz§ szintli konyvészeti leirasokbol, valamint
utalo tételekbdl allt. Fajtai: utald a cimrdl (cimutalé), a névrél
(névutald), a fétargyszorol torténd leirasra (f6targyszo utalo,
deszkriptor), az altargyszorol a fotargyszora utald (targyszo
utald). A konyvészeti leirasok megfeleltek a hazai szabva-
nyoknak, a nemzetkozi kovetelményeknek. A feldolgozas el-
sOdlegesen adatlapokra tortént, majd az ellenérzés utan az
adatok szamitogépes rogzitésre keriiltek. Az adattar konyve-
szeti adatokat, targyszavakat, esetenként magyar és angol
nyelvii ismertetéseket tartalmazott. Forésszel és keresé rend-
szerrel rendelkezett.

mutatok 1. Szakrendi mutatd. A szakrendi mutato (targymutato)
tételei a szakutalok az adott kiadvany torzsrészében eléforduld
targyszavakrol. A tételek az adott targyszavak kodjai szerint
rendezettek. A leirdsra utalo adat maga a targyszo, amely a
torzsrészbeli betlirendi helye alapjan vezet el a hozza tartozo
bibliografiai tételekhez. Az éves sszesitett szakmutatoban a
targyszot kiegésziti a flizetszam, amelyben az adott targyszé
eléfordul. 2. Névmutato. A betiirendes mutato tételei a névuta-
16k, a szerzok, kozremiikod6k nevérdl, a nevek betiirendjében
lathato. A nem szerzdi, hanem targyi minéségben szereplo ne-
veket eltérd irasmoddal kiilonboztették meg. 3. A feldolgozott
kiadvanyok jegyzéke. Azoknak a kiadvanyoknak a cimét és
adatait (év, évfolyam és szam) tartalmazza, amelyek a Magyar
Orvosi Bibliografia adott szamaban elemzg ismertetésre keriil-
tek. Besorolasi rendje a cimek bettirendje.

A feldolgozott gylijteményes kotetek mutatdja a részletes le-
irasban megadott gylijteménycimhez azt a tételszamot, fiizet-
szamot adja meg, amely alatt a gyiijtemény teljes szoveges le-
irasa megtalalhato.

KERESES A keresés torténhetett formai és tartalmi feltaras alap-
jan. A kényvtari feldolgozas tartalmi feltardsanak kiilonbozd
szintjei ismeretesek. Az osztalyozasi eljarasok a tudomanyos
munkék és a tajékoztatas széles besorolasi rendjét teszik lehe-
t6vé. A konyvtari osztalyozas alapvet6 célja, hogy biztositsa a
felhasznalok szamara sziikséges tudomanyos munkak és taje-
koztatisi adatok tobb szemponti visszakereseset. Azt az esz-
kozt, amellyel az osztdlyozast végezziik osztalyozasi rendszer-
nek, illetve keresé nyelvnek nevezziik. Az osztialyozasi nyelv
lehet természetes, illetve szabélyozott nyelvii. Természetes
nyelvii az osztalyozasi rendszer akkor is, ha az osztalyozasi ki-
fejezéseket a tudomanyos munka eredeti szévegébdl emeljik
ki véltoztatas nélkil, vagy esetleg a kifejezéseket annyiban
véltoztatjuk meg, hogy a szavakat alanyesetben tiintetjiik fel.
Az igy nyert kifejezéseket kulcsszonak nevezziik (4).
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A tajékoztatasi fogalomtar” (informacids tezaurusz) egy-egy
szakteriilet természetes nyelven kifejezett fogalmainak szaba-
lyozott, sziikség szerint valtoztathato szotara, amely feltiinteti
a fogalmak ko6zotti legfontosabb logikai kapcsolatokat is (5). A
fogalmak kozotti kapcsolatok feltiintetése nagyban elésegiti az
osztilyozas és visszakeresés mindségét. A fogalomtar (tezau-
rusz) f6részbol, jelentéskorok szerinti részbdl, rangsor szerinti
és abrazolod részbdl allhat. A f6részét szamitogépes vezérsza-
vak (deszkriptorok) és nem kinevezett targyszavak alkotjak
teljes kapcsolati rendszeriikkel egyiitt, betiirendes elrendezés-
ben. A fogalomlancban a fotargyszo kozvetlen kapcsolatait je-
16]jiik. A fogalomtar rangsor szerinti része a vezérszavak ko-
zbtti kapesolddas formait mutatja az altalanos fogalombol ki-
indulva a legrészletezettebb fogalomig. Az osztalyozasi rész
altalaban ala- és folérendeltséget mutat. A grafikus rész a fel-
tart ismeretag legfontosabb fogalmait és azok kapcesolatait gra-
fikus abrakban mutatja be. A fogalomtar kiegészité részében
talalhatoak az intézménynevek, foldrajzi nevek, a munkak for-
mai jegyeit kifejez6 fogalmak. A felhasznaloi kérések megha-
tarozott adatokra iranyulnak, ezért olyan osztalyozasi rendsze-
rekre van sziikség, amelyek a kérdéseknek megfelel6 mélységii
tartalmi feltarast tesznek lehetévé.

A SZAMITOGEPPEL ELGALLITOTT MAGYAR ORVOS! BIBLIOGRAFIA KERE-
SONYELVE Az Orszagos Egészségiligyi (korabban Orvostu-
domanyi) Informaciés Intézet és Konyvtar szakmai vezetdi
a 80-as évek derekan ugy dontdttek, hogy az orvostudoma-
nyiegészségligyi szakterillet informaciokeresé nyelveként a
National Library of Medicine éltal kidolgozott és folyamatosan
frissitett ,Medical Subject Headings™ (MesH) fogalomtarat
fogjdk haszndlni. Mintaként a sokak altal jol ismert ,Index
Medicus” cim{i amerikai kiadvany szolgalt. Ezért az intézet
munkatarsai a MesH 1987. évi kiadasat forditottak le, amely
hozzavetdlegesen 36000 kifejezés magyaritasat jelentette.

A MeSH fogalomtar az egészségiigyi-orvostudomanyi és ezek
hatarteriileti szakirodalmanak legjobb keresényelveként tartjak
szamon. A fogalomtar forditasat a szocialista orszagok koziil
el8szor a Szovjetunidban végezték el, majd kovették a lengye-
lek. Ma mar a szlovének, svédek, finnek is a MesH targyszava-
kat hasznaljak. A rendkiviil gyorsan fejlédé orvostudomanyt,
egészségligyi szakteriiletet feltard fogalomtar honositéasa, fris-
sitése nem torténhetett meg szakszerdien, mert nem alltak ren-
delkezésre az ehhez sziikséges szakmai, médszertani és pénz-
ligyi feltételek. A targyszavazas a vezérszavak és azok kapcso-
latait mutatdo modifikatorok szamkodjainak és a magyar meg-
feleldinek adatlapra vezetésébdl allt. A targyszavazo adta meg
a szabad targyszavakat, a termék és gyarté megnevezéseket.

Egy-egy fiizet dllomanya keriilt szamitogépes feldolgozasra,
melynek soran az ellenérzd lista segitségével javitottak ki az
adatrogzitési hibakat is. A Magyar Orvosi Bibliografia fiizete-
iben, az egymast megfeleld betiirendben kévetd orvosi, gyogy-
szervegyészeti szakkifejezések alatt talalhatok meg a feldolgo-
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zott forrasok azonositasahoz sziikséges bibliografiai tételek.
Egy-egy bibliografiai tétel a tartalmi Osszefiiggéseket figye-
lembe véve, tobb targyszoval is jellemezhetd. A targyszavazas-
kor a szakemberek a kozlemények tartalmat leginkabb tartal-
maz6 specifikus targyszavakat valasztottak ki, gyiijtéfogalma-
kat nem szerepeltettek. Egy-egy targyszo alatt altargyszo latha-
to, amely a fogalmak pontosabb értelmezését volt hivatott el6-
segiteni. (Példaul: Targyszo: BELDAGANATOK, altargyszo:
Diagndzis.)

A fiizetek a ,,Betiirendes szerz6i névmutatot” és ,,A feldolgozott
id6szaki kiadvanyok betiirendes jegyzékét” tartalmaztak. A ki-
advéany forésze targyszavakat, targyszo utalokat, tételszammal
ellatott bibliografiai leirasokat, cimutalokat sorolt fel. Az Index
Medicusban jol lathato volt az alkalmazott altargyszavak cso-
portositd szerepe, a Magyar Orvosi Bibliografia fiizeteiben a
csoportositasnak ez a segitd jellege a targyszo alatt talalhato té-
telekre vonatkozéan nem mindig igaz. Az 1993-as év elsé sza-
matol kezdve a fécim folétt jeldlték az adott dokumentumra vo-
natkozo Gsszes targyszot. A teljes bibliografiai leirds csak az
egyik targyszonal talalhatd meg, a tovabbiaknal utalés lathato a
tételszam jelolésével. A bibliografiai leirasban szerepl6 cim és
az indexeld altal kivalasztott targyszavak egyiittesen hatarozzak
meg a dokumentum szakmai tartalmat.

A MAGYAR ORVOSI BIBLIOGRAFIA ELOALLITASA AZ ORACLE-OLIB
OSSZEKAPCSOLT KONYVTARI RENDSZERBEN 1996-ban PHARE se-
gitséggel megvaldsult tajékoztatas-modszertani fejlesztés ke-
retében telepitésre keriilt az ORACLE-OLIB egybekapcsolt
kényvtari rendszer. A Magyar Orvosi Bibliografia 1990-t6l
MICRO-CDS-ISIS-ben késziilt bibliografiai adatalloméanya
keriilt ebbe az 01j kényvtari rendszerbe. A MesH adattarat nem
sikeriilt atiiltetni. Csak az 1990-t6] késziilt flizetek anyaga ke-
riilt attéltésre. Ezzel az eljarassal az ebben az id6szakban hasz-
nalt targyszavak jegyzékét nyerték, mindenféle kapcsolati jeld-
l1és nélkill, ez jelenleg hozzavetSlegesen 6500 magyaritott
MesH kifejezést jelent.

Az Orszagos Egészségiigyi Informacios Intézet és Konyvtar
Bibliografiai Osztilyan dolgozok tobb kisérletet tettek a ko-
rabbi MesH fogalomtar szakszerli magyaritasa, valamint az
egészségiigyi-orvostudomanyi szaktertilet keresényelvének ki-
munkalasa érdekében, de a sajat fejlesztésii targyszokészlet iga-
zi fogalomtarra nem fejlédott. A kiilonboz6 értelmi (homonim)
¢és rokon értelmii (szinonim) szavak meghatdrozasa, a szobok-
rok képzése, a nyelvi- és leirdsi egységesités nem tortént meg.

Az Osszekapesolt konyvtari rendszerhez tartozé kiadvanyké-
szit6 modul anyagi okok miatt nem keriilhetett telepitésre,
ezért a kiadvany a tovabbiakban is a korabbi MICRO-CDS-
ISIS-bdl fejlesztett eljarassal késziilt. 2001-t6]1 az OLIB-rend-
szerhez illesztett kiadvanykészit6 program is segitette a mun-
kat. Ez a program lehetdséget ad a helyi elektronikus tarolasra
és visszakeresésre is.
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A Magyar Orvosi Bibliografia (MOB) helvzete és jelentésége a hazai szakivodalmi tajékoztatdsban

A Magyar Orvosi Bibliografia valtozatlanul az Orszigos Szé-
chenyi Kényvtarral kotétt egyiittmiikodési megallapodisban
foglaltak alapjan, teljességre valo torekvéssel dolgozza fel a
hazai, barmilyen hordozon megjelend szakteriileti szakirodal-
mat. A feldolgozas az Allomany-feltarasi Szabalyzatban fog-
laltak alapjan, a hazai és nemzetkozi szabvanyok figyelembe-
vételével torténik. Evente hozzavetSlegesen 4500 tétellel bé-
viil. A tartalmi feltaras az emlitett targyszokészletben talalhatd
kifejezésekkel megy végbe, a feltarast végzok esetenként ma is
az 1987-es MesH forditast veszik segitségiil. Ez a készlet mind
a szakszer(i feltarast, mind a gyors, pontos visszakeresést nehe-
ziti. A tobb szempontu visszakeresést a kulcsszavas kereshetd-
ség pontositja. Ha a tartalmi feltarast végzd nem talal megfele-
16 targyszot, akkor megkeresi az 1987-es MesH forditasban 1é-
vo megfeleld kifejezést, és azt alkalmazza. Amennyiben ilyen
targyszo nem szerepel, akkor a folyamatossag biztositasa érde-
kében az ennek megfelelé nagy gytijt6fogalmat hasznélja. Ez
alol természetesen kivétel, ha pontosan a magyar viszonyokra
jellemz6 kifejezést kell alkotni, pl. OEP (Orszigos Egészség-
biztositasi Pénztar). A kettds vak, véletlenszeriien bevalasztott,
ellenérzétt kutatasok, a modszertani levelek és ajanlasok, az
Europai Kozosség, az Egészségiigyi Vilagszervezet jelzeteket
kiilonds figyelemmel kell feltiintetni.

HUNGARIAN MEDICAL BIBLIOGRAPHY A kortars szakbibliografiai
rendszeren beliil gondoskodni kell arrol, hogy a hazai tudoma-
nyos eredményeket a kiilfold is megismerhesse. Ez elGsegithe-
ti, hogy a vilag valosagos képet alkothasson Magyarorszagrol
¢és rendszeresen, korszerii modszerekkel megismerhesse a ma-
gyar tudomany és szellemi élet eredményeit. Ennek legelter-
jedtebb eszkoze az egy vagy tobb nyelven megjelend véloga-
tott bibliografia, amely a jelentés eredményekrél tudositod, ha-
zai kutatdsi eredményeket bemutatd kozleményeket dolgozza
fel. Az dnalloan eléallitott bibliografiak mellett a hazai ered-
meények megismertetését segiti, ha a nemzetkozi rendszerek-
hez kapcsolodhatunk. Ennek érdekében az oxfordi Cochrane
Kézponttal kotott egytittmiikddés keretében kiildjiik meg fél-
évente a Magyarorszigon feldolgozott kettés vak, véletlensze-
riien bevalasztott (randomizalt) kutatasok anyagat.

A MAGYAR ORVOSI BIBLIOGRAFIA FUZETEI MA A bibliografia foré-
sze csak az adott id6szak anyagara vonatkozo targyszavak be-
tiirendjében kozli a teljes bibliografiai leirasokat a tételszamok
sorrendjében. Egy bibliografiai tétel tobb targyszo alatt is meg-
talalhato. Az orvostudomanyra, gyogyitasra vonatkozo targy-
szavak latinos, a vegyészetre vonatkozo targyszavak magyaros
irasmoddal szerepelnek, tartalmi kivonatok csak az adattarban
olvashatoak. A bibliografiaban vald keresést, a targymutaté, a
névmutato és a feltart idészaki kiadvanyok jegyzéke segiti.

A Magyar Orvosi Bibliografia (OLIB) elektronikus adattara-
ban 1990-t6] kereshetd a hazai szakirodalom, hozzavetSlege-
sen 50000 tételt tartalmaz, Az adattar elérheté az MEDINFO
honlapjan keresztiil a www.medinfo.hu cimen és CD-ROM-on
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(szamitogeéppel olvashatd adatbazis) is. A bibliografiai adatok
HUNMARC formatumban letdlthetéek.

A MAGYAR ORVOSI BIBLIOGRAFIA ES A HUNGARIAN MEDICAL BIBLIO-
GRAPHY JELENTOSEGE Az orvostudomanyi-egészségiigyi szakte-
riilet orszagos szakkonyvtaranak elsédleges feladata a Magyar
Orvosi Bibliografia épitésével, hogy lehetdvé tegye az egész-
ségligyi iranyitok, az egészségiigyben tevékenykedé orvosok,
szakdolgozok, az oktatasban résztvevd oktatok és oktatottak,
valamint a lakossag szakszerli, nemzetkozileg egységes keresé-
nyelven és korszer(i tajékoztatasi modszereken alapuld, kortars
és korabbi szakirodalmi és szakmai tajékozadasat, amely az Eu-
ropai Kozosséghez torténd csatlakozas miatt még nagyobb fon-
tossaggal bir. Az Orszagos Egészségiigyi Informacios Intézet és
Kényvlér altal nyujtando, folyamatos, személyre sz6l6 szakmai
és szakirodalmi szolgaltatasok igénybevételét, az egészségiigyi
intézményekben 1évé helyi adattarak kialakitasat, a , virtualis”
konyvtarak épitését az egészségiigy egységesitett, rendszerezett
fogalomtaranak megalkotdsa és széles kérben torténd elterjesz-
tése nagymeértékben tamogatna. Az Orszagos Egészségiigyi In-
formacios Intézet és Konyvtar — tobbek kozott — e feladatvég-
z¢éssel segitheti eld a népegészségligyi programban és a kultura-
lis torvényben foglaltak megvalosulasat.
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SZAKIRODALMI KUTATAS A FUZETES ES AZ ORACLE-OLIB MAGYAR
ORVOSI BIBLIOGRAFIA ADATTARBAN

KERESES A MAGYAR ORVOS| BIBLIOGRAFIA FUZETEIBEN A Magyar
Orvosi Bibliografia flizetei is lehetové teszik a tobb szemponti
visszakeresést. Amennyiben egy bizonyos személy irodalmi
jegyzékét szeretnénk Osszeallitani, elég a név és targymutato
kotetet évente elévenni, és sorra venni a keresett névhez tar-
tozo tételszamokat. Ha egy téma irodalmi vonatkozasait szeret-
nénk osszedllitani, akkor végig kell gondolni és kivalasztani a
legmegfelelébb targyszavakat. Ezutan évente hat fiizetet kell
végignézni a megfeleld targyszavak alatt. Ha nagyon egyértel-
mii a keresés témaja, akkor elég, ha az évi Osszesitett targyszo-
jegyzékben a tételeket atnézziik, és ott valogatunk.

A bibliografiak kiegészitéséhez, az intézeti, korhazi bibliogra-
fidk megszerkesztéséhez, hasznalhatjuk a Magyar Orvosi Bib-
liografia fiizeteiben 1évé konyvek tartalmi elemzését.

Az intézetek és korhazak jubileumi kiadvanyainak készitésé-
hez hasznos a hazai és kiilfoldi kongresszusok anyaganak bib-
liografiai leirdsa, a nyolcvanas években kiilon , kiilénszam”
kotetként jelent meg, 6nallo tételszamozassal, megadva a szer-
z6k munkahelyét is.

KERESES AZ ORACLE-OLIB RENDSZERREL KEZELT MAGYAR ORVOSI BIBLI-
OGRAFIABAN Ha egy meghatarozott témakdorre vagyunk kivan-
csiak, a kulcsszavas vagy a targyszavas keresést hasznaljuk.
Amennyiben egy meghatarozott irodalmi munkat keresiink, és
ismeretesek a szerz6 vagy a cim vagy mindketté adatai, akkor
a cim és szerzd szerinti keresést alkalmazzuk. Lehetségesek
osszekapcsolt keresések is, valamint korlatozhatjuk keresésiin-
ket idére és a tudomanyos munka fajtaja szerint is. Az oszta-
lyozasi jelzetre valo keresés sajatsagos szempontok szerinti le-
keresést tesz lehetévé.

1. KuLcsszavas kerests A kulcsszavas keresés a legrugalmasabb

WebView keresési lehetdség, mivel a megadott keresé kifeje-
zést nemcsak a targyszo katalogusban keresi, hanem minden
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katalogusban 1évé rekord cimét, alcimét, sorozati cimét és ki-
vonatat is atvizsgalja. Az dsszetett kulcsszavas keresés hason-
l6képpen miikédik, mint a kulcsszavas keresés, de lehetdséget
biztosit arra, hogy a keres6 kérdést a kiadas idejének és a kere-
sett munka tipusanak megadasaval sziikitse. Példaul akkor
hasznalhatjuk az Gsszetett kulcsszavas keresést, ha egy inzu-
linnal kezelt cukorbetegekrél sz6l6 folydiratcikket keresiink,
amely 1990 és 1996 kozott jelent meg. Kulcsszora vald kere-
séssel indulunk, és a témat a legmegfelelébb tétel targyszava-
nak tovabbgorditésével kozelitjilk meg. Amennyiben tudjuk,
hogy a témaval mely személyek foglalkoznak, még kiegészit-
jiik a szerzére kereséssel.

2. TARGYSZO szZerINTI KERESES Ez a keresés lehetvé teszi, hogy bon-
géssziink a targyszojegyzékben. Ha kivalasztunk egy targyszot
a jegyzékbdl, akkor tovabblépve megkapjuk a megfelel adat-
jegyzéket. A finomitasra itt is van lehetdség.

3. CiM Es szerz& szerinTl kereses Ha ismerjiik a keresendé tudoma-
nyos munka cimét és szerzGjét, a szerz6/cim szerinti keresés a
leggyorsabb mod a keresett mii megtalalasara. Példaul, ha a
Szivelégtelenség cimii konyvet keressiik Cserhalmi nevii szer-
z6t6l, adjuk meg a mii cimeként a Szivelégtelenség szot és
szerz6ként a Cserhalmi nevet. igy gyorsabban taldljuk meg,
mintha a szivelégtelenségre, mint tirgyszora és Cserhalmira,
mint szerzére keresnénk. Ha nem biztos a cim szavainak sor-
rendje akkor % jellel csonkolunk. A szerzé kifejezés olyan al-
koto személyekre vonatkozik, akik a mii szellemi tartalmahoz
hozzajarultak, tehat nem csak irokra, hanem szerkesztokre,
Osszeallitokra stb. is. Amennyiben a cim mezdbe a folyoiratok
cimét irjuk, igy megkapjuk a cimhez tartozo fiizeteket, és a fi-
zetre kattintva a benne lév6 cikkek jegyzéke jelenik meg,
amely felfoghaté a fiizet tartalomjegyzékének is. Igy nincs
sziikség arra, hogy a polcokon végiglapozzuk a fiizeteket, ha-
nem a flizetek kozott a rendszerben is lehet bongészni. A
szerzd szerinti keresés alkalmas megadott személyek irodalmi
munkassaganak megszerkesztéséhez is.

4. OSZTALYOZAS! JELZETRE VALO KEresEs Az osztalyozasi jelzetre valo
keresés sajatsagos szempontok szerinti keresést tesz lehetové.
Az osztalyozasi jelzet mezdbe be kell irni a keresett adatcso-
port osztalyozasi jelzetét. A legfontosabb osztalyozasi jelzetek:
1. modszertani levél, ajanlas, 2. gyogyszerek, illetve haté-
anyagok, 3. gyarapodasi jegyzék (GY/év utolsé két szam/ho-
nap szama, pl. GY0006), 4. Magyar Orvosi Bibliografia fiize-
teinek szama (MOB/év utolsé két szama, 2000. évben
2000/flizetek szama, pl. MOB 9905), 5. HMB fiizetei (a Ma-
gyar Orvosi Bibliografianak megfelelden), 6. Cochrane adat-
bazis cikkei (C/év utols6 két szama/honap szdma). A kiadvany
készité program segitségével egy-egy szakmai illetve szerzoi
bibliografia készithetd.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az Avemar hatdsmodja (3) — jelatviteli folyamatok

€s anyagcsere

TELEKES ANDRAS DR., HIDVEGI MATE DR.

Biromedicina Rt., Budapest

BEVEZETES A kordbbiakban dsszefoglaltuk az Avemar rakelle-
nes hatasait igazolo allatkisérletek és klinikai vizsgalat ered-
menyeit (1), illetve az immunologiai hatasokat (2). Jelen koz-
leményben az Avemar anyagcserére és a sejtek jelatviteli folya-
mataira kifejtett hatasait ismertetjiik.

ALTALANOS ISMERETEK Az emlds sejt genetikai programja, mai
elképzeléseink szerint, szabalyozza a sejt teljes életszakaszat,
beleértve a differencidlodast (azaz a sejt valaszkészségét saja-
tos ligandok hatasaira), illetve a tervezett sejthalalt is. A sejtfel-
szini kotéhelyekhez (receptorokhoz) kotédé ligandok az adott
sejtre, illetve kotdhelyre jellegzetes sejten beliili hatasokat
okoznak. A sejten kiviil bekovetkezett kotéhely-ligand kétodés
¢és a sejten beliili biolégiai hatas kozott jelatviteli folyamat,
mas szoval informacidaramlas vagy jelatvitel (szignal transz-
dukcio) torténik. Ilyen jelatviteli folyamatok szabélyozzik a
sejt egész mitkddését, anyageseréjét és adott esetben pusztula-
sat is. A kiviilré] érkez6 jelekre adott fajlagos valasz a sejt gén-
allomanya dltal befolyésolt és szabalyozott. A genetikai prog-
ram tehat, értelemszeriien, behatéarolja a sejt anyagesere képes-
ségét és annak egyedi jellegzetességeit (metabolikus profil) is,
mivel ez alapvetSen fiigg a sejt differencialodasatol. A sejtek
anyagcsere formajanak ismerete, illetve egyes behatasokra be-
kovetkezett valtozasainak mérése a gyogyszerfejlesztések kiin-
dulépontjava valtak. Az 0j daganatellenes szerek fejlesztését is
nagyban elésegiti a szabalyos és daganatos sejtek anyagcsere
jellegzetességeinek feltérképezése, illetve hatékony gyogysze-
rek altal okozott anyagcsere valtozasok mérése, mivel ezen
adatok alapjan 0j kezelési célpontok jeldlheték ki.

A tervezett sejthalal (apoptozis) kiilonboz6 gének dsszehangolt

bekdvetkezett pusztuldsi médozataitol (pl. a sejt ,,nekrozisa” a
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sejten beliili anyagesere 6sszeomlasat, a sejt szétesett mikode-
sét jelenti). A tervezett sejthalal jellegzetes sejtszerkezeti valto-
zasokkal jar, (pl. kromatin tomoriilés, szétdarabolodas). A sejt
ugy pusztul el, hogy a kornyezd sejtek életképességét nem be-
folyasolja (az egyéb modon elpusztult sejtek ezzel szemben
rendszerint kérnyezetiiket is negativ modon befolyasoljak). A
daganatok egy részében a tervezett sejthalal magatol is beko-
vetkezik, de a gyogyszer- és sugarkezelés vagy immunkezelés
is el6idézheti azt. A fentiekbdl kovetkezik, hogy csak a daga-
natsejtek tervezett sejthalalat kivalto szerek képesek ,kiméle-
tesen” elpusztitani a daganatot, a kérnyezé egészséges sejtek
elpusztitasa, karositasa nélkiil.

AVEMAR HATASA A JELATVITELI ES ANYAGCSERE FOLYAMATOKRA
Az altalanos ismertetés utan nézziik meg az Avemar hatasat a
fentiekben felvazolt rendszerekre. A CD45 egy erdsen
glikolizalt, a fehérvérsejtek felszinén nagymeértékben kifeje-
z6d6 kotShely (expresszalt receptor), amely a sejten beliili fosz-
fataz miikodéssel rendelkezik. A CD45 alapvetd szerepet jat-
szik a fehérvérsejtek sejten belili jelatvitelében. Az Avemar
csokkenti a CD45 foszfataz miikodését Jurkat-T-sejtvonalon.
Az Avemar CD45 hianyos Jurkat-sejtekben is a sziil6i sejtvo-
nalhoz hasonlé mértékii tervezett sejthalalt okoz, ami arra utal,
hogy az Avemar tervezett sejthalalt el6idézé hatisa nem a
CD45 rendszeren keresztiil valosul meg (3). Fontos, hogy az
Avemar tervezett sejthalalt el6idéz6 hatasa daganat-jellegzetes,
mivel a kérnyéki vér egymagvusejtjeit (periferal blood mono-
cytes, PBM) nem pusztitja, amint ezt a DNS, illetve a FACS
elemzés bizonyitja. A fehérvérsejtek sejtosztodasat serkentd
(poliklonalis mitogén) fitohemagglutinin altal kivaltott PBM
sejtszaporodast azonban az Avemar mennyiségfliged médon
gatolja. Ez azt bizonyitja, hogy az Avemar okozta sejtszaporo-
das gatlas és a tervezett sejthalal kivaltisa egymastol eltér
modon kdvetkezik be (4).

Ugyancsak Jurkat-sejteken vizsgaltak az Avemar hatasat a sej-
ten beliili kalcium mennyiségre. Avemar hatasara korai és at-
meneti sejten beliili Ca?* emelkedés alakul ki. Ennek hatteré-
ben teljes mértékben a sejten kiviili Ca-bedramlas all, mivel a
sejten kiviil adott Ca-kelator (EGTA) gétolni képes az Avemar
hatdsara bekévetkezdé emelkedést. Az Avemar okozta sejten be-
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liili Ca-szint emelkedés megel6zi mind az MHC-I molekulak
csokkenését, mind a tervezett sejthaldl kivaltasat. Erdekes mo-
don az EGTA cstkkenti az Avemar okozta tervezett sejthalalt
és a sejten beliili Ca-szint emelkedést is (3).

A raksejteket — a gyors osztodas mellett — egy rendkiviili mér-
tékben felfokozott sz6l6cukor anyagcesere jellemzi. Utdbbi fel-
tételezhetéen a szél6cukor anyageseréjét, felhasznalasat katali-
zalo enzimek génjeinek megvaltozott atirédasara vezethetd
vissza. (Az orvosi kérmeghatarozas felhasznalja a daganatok-
nak a szél6cukor korforgastol valo nagymértéki fliggdségét.
Példaul, a pozitron-emissziés tomografia (PET) — amely a
['*F]fluorodeoxigliikdzt, egy radioaktiv szdlécukor szarmazé-
kot alkalmaz — betegségmegallapito felhasznalasa ezen alap-
szik.) Az egészséges sejtek a sz6l6cukrot energianyerésre hasz-
nositjak. A raksejtek a gliikozbdl elsésorban nukleotidokat ké-
peznek. A DNS és RNS lancok felépitéséhez szitkséges riboz
(deoxiriboz) az, amely a daganatsejtekben koros mértékben
képzddik a sz6lécukorbdl a pentoz-foszfat korfolyamat nem-
oxidativ szakaszaban. A daganatsejtek biokémidjanak ez az
egyik meghatirozo jellegzetessége. Ebben a folyamatban
kulcsfontossagi enzim a transzketolaz. A transzketolaz miiko-
désének valtoztatasaval kozvetleniil vezérelheté a raksejtek
osztodasa. Az Avemar mennyiségfliggé mdodon, nagyon erésen
és fajlagosan gatolja daganatsejtekben a glikozbol torténd
nukleotid, illetve nukleinsav szintézist (5). ['*C] izotopos vizs-
galatokkal bizonyitottak, hogy az Avemarral kezelt raksejtek-
ben csokken a riboz képzdédés és a koros mértekii sejtosztodas,
és a daganatsejtek a szabalyos sejtekre jellemzé anyagcesere
utak hasznalatira térnek at (6-7). Az Avemar a raksejtek anyag-
cseréjét szabalyos irdnyba tereli. Az Avemar valamennyi is-
mert gyogyszer- és sugarkezelés kiegészitésére felhasznalhato,
mivel 1. a felfokozott nem-oxidativ riboz képzddés és az ezt
kovetd koros mértéki nukleinsav képzédés a rosszindulata da-
ganatokra altaldnosan jellemzd, 2. a legtobb sejtmérgezé szer,
valamint a sugarkezelés kozvetleniil gatolja a nukleinsavak
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képzddését, és 3. az Avemar ugyanezt kdzvetett modon teszi
(8). S6t, mert nincs mérgezd hatasa, az Avemar elérehaladott
daganatos betegségekben
is alkalmazhato.

tineti kezelésként — akar 6nalloan

Az Avemart 2002-ben, a vénynélkiili készitmények kozott,
,.daganatos betegek specialis tapszere-ként térzskonyvezték.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A bélsebészeti beavatkozasok

a n0gyogyaszati onkologidban (2)

Bélkivezetések

BOSZE PETER DR., PALFALVI LASZLO DR.*

Févarosi Szent Istvan Korhdz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES Bélkivezetésrdl, kiszajaztatasrol akkor beszéliink,
amikor a bél miitétileg készitett szajadékon at a kiilvilagra nyi-
lik (mitétileg készitett bélsipoly, bélstomak, stoma, anus
praeternaturalis). A vastagbél kivezetését colostomidnak, a csi-
pGbél hasfali szajaztatasat ileostomianak, a szigmabélét pedig
sigmoidostomidnak nevezziik. Ha az ¢hbelet szijaztatjuk ki a
hasfalon jejunostomia a helyes elnevezés. A gyomor kiszajaz-
tatasat pedig gastrostomianak hivjuk.

A bélkivezetés torténhet végleges céllal, amikor a béltartalom
végbélen keresztiili kitiritésének helyreallitisa mar nem lehet-
séges, vagy atmeneti jelleggel, amikor a rendes székelés a ké-
s6bbiekben visszaallithaté. A miitétre sor kertilhet tervezett
vagy siirgdsségi miitétként.

A sebészek gyakorlataban legtobbszor bélbetegségek (bélgyul-
ladas, gurdélygyulladas, sériilés, atfurodas, atfurodas veszélye,
Crohn-betegség, béldaganat stb.) képezik a miitét javallatat, és
az esetek donté tobbségében a szigmabél és a csipdbeél kiveze-
tésre kerlil sor. Az allando bélkivezetésck szama az elmult év-
tizedekben fokozatosan csokken, mert a miitéti eljarasok fino-
mitdsaval a végbél legalso szakasza megmenthetd, és ezért a
bélbetegségek eseteiben is egyre gyakrabban éllithato helyre a
bélrendszer folytonossaga, pl. részleges vastagbél-eltavolitast
kovetd csipd-végbél vagy also vastagbél-végbélegyesitéssel
(ileorectalis, illetve also colorectalis anastomosis). Ezen beteg-
ségek miatti bélkivezetések nem tartoznak a négyogyaszati on-
kologia korébe.

* Az abrdkat Ferdinand Judit rajzolta.
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A n6i nemi szervek daganatainak kezelése soran bélkivezetés-
re akkor keriil sor, ha a daganat csak a végbél és/vagy szigma-
bél eltavolitasaval lehetséges, pl. exenteracié alkalmaval ki-
jult daganatok eseteiben, vagy petefészekrak miitéteinél, ahol
egyre gyakrabban keriil sor a szigmabél egy szakaszanak elta-
volitdsara. Az utobbi idében azonban az un. also végbélegyesi-
tés miitéte ezen a teriileten is el6térbe keriilt, aminek kovetkez-
tében az allandé bélkivezetés sok esetben elkeriilhetévé vilt.
Fontos, hogy a végbél zaré miikodése megfeleld legyen, mert
elégtelen végbélzaras esetén a beteg rosszabb helyzetbe keriil,
mint a bélkivezetésnél. Altalanos gyakorlat volt, hogy az alsé
bélegyesitéseknél — mivel a miitét daganatos teriileten tortént —
tehermentesité atmeneti bélkivezetést végeztiink. Az utobbi
idében erre is egyre kevésbé kerill sor, és ezért az atmeneti bél-
kivezetések szama is kevesebb. Ha a kigjult daganat a vastag-
belet elzarja, és nem tavolithato el, és ha a beteg nincs végso
allapotban, a végleges bélkivezetést elvégezziik. Sokkal ritkdb-
ban végziink bélkivezetést siirgdsségi miitétként bélelzarodas-
nél vagy bélvarrat-elégtelenség miatt. A beleken beliili nyomas
csokkentésére a négyogyaszati daganatok miitétei sordn altala-
ban kacskiszajaztatasra keriil sor, egyéb kiszajaztatast, mint pl.
un. gomblyuk kivezetést (,,blow-hole”) csak elvétve készitiink.
Tehermentesité bélkivezetésre hiively-végbél sipoly eseteiben
is sziikség lehet. Egy kiilonleges javallati kor, ami szorosan
nem is tartozik a bélkivezetések fogalmaba, a vizelet elvezeté-
sek soran készitett alhdlyag (vizelet conduit) kiszdjaztatasa,
amelyen keresztiil vizelet iiriil. Ilyenkor rendszerint a csip&bél
egy kirekesztett szakaszat szdjaztatjuk ki.

A kiszajaztotott bélnyilasnak nincs zaré miikodése, beldle a ga-
zok és a béltartalom akarattol fiiggetlentil iiriil, ezért a nyilasra
bélsartarté zacskot tesziink. A bélkivezetés mindig a hasfalon
keresztiil torténik, ahol a székletzsak jol elhelyezhetd. A gaton
elhelyezett nyilds gyakorlatilag nem kezelhet. Eléfordul,
hogy a bélsariiriilés teljesen szabalyos id6kozdonként torténik
vagy szabdlyozhaté bedntések adasaval, és allando székletzsak
viselésére nincs sziikség. Erre féleg a szigmabél vagy a leszal-
16 vastagbél kiszajaztatasanal van példa, mert benniik a béltar-
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talom mar formalt, és ezért az tirités beontésekkel jobban sza-
balyozhaté. A székletzsakot viselok életminGsége is javult az
elmilt évtizedben annak készonhetéen, hogy a székletzacskot
¢s tartozékait szovetbarat anyagokbol készitik és sokkal jobb
mindségben.

Bizonyos értelemben bélkivezetésnek tekinthetd az tn. ,tube
cesotomy”, vagyis a vakbélnek (caecum) gumicsévon (Pezzer-
katéter) keresztiil torténd kitiritése tehermentesités, a tagult be-
lek fesziilésének csokkentése céljabol. Ennek az eljarasnak
azonban sok hatranya van, a legjelentésebb, hogy a gumicsé-
vet a sz¢klet el6bb-utobb elzarja, és ezért naponta mosni kell.
Az is eléfordulhat, hogy a béltartalom a gumicsé mellett is
tiriil. Ezt a miitétet ma mar a sebészetben is ritkan, a n6gyogy-
aszati onkologiai gyakorlatban nem végezziik. A néi nemi szer-
vek daganatainak ellatasa soran a vakbélnek Pezzer-katéter-
rel torténd tehermentesitésére csak vizelet alhdlyag (indiana-
pouch) készitésénél keriil sor atmeneti jelleggel, azért, hogy
megakadalyozzuk a mitét utani napokban nagy mennyiségben
termel6d6 nyak felszaporodasat. A nyak kitiriilését atoblitések-
kel segitjiik el6. Ez inkdbb alholyag tehermentesitésnek, mint
bélkivezetésnek nevezhetd.

A bélszdjadékok készitésének legfontosabb elemeit az /. tabld-
zatban foglaljuk Ossze.

1. tablazar. A bélszajadékok készitésének legfontosabb elemei

A szajadék helyének megfelels kivalasztasa
- ez lehetéleg mindig a miitét el6tt torténjen

A bélrendszerbdl annyit mentsiink meg, amennyit csak lehet
A kivarrt bélszakasz ne alljon fesziilés alatt
A bel vérellatasa legyen megteleld

A hasfali nyilas legyen elég tag, de ne tal tag

VASTAGBEL-KISZAJAZTATAS A vastagbélnyilas készitésére a vas-
tagbél kiilonbozé szakaszait hasznalhatjuk. Leggyakrabban a
szigmabelet szajaztatjuk ki. Tobben felvetették, hogy a
szigmabel kivezetése nem ajanlatos, ha az als6 bélfodor titGeret
(arteria mesenterica inferiort) lek6téttiik, mert ilyenkor a vér-
ellatas romolhat, és bélelhalas, szajadék-elégtelenség johet 1ét-
re. Mi ezt nem tapasztaltuk, és szigmabélszijadékot az also
bélfodor iitéér lekdtése esetén is nyugodtan készitiink. Kive-
zethetjiik a leszallo vastagbelet is (descendens colostomia), ez
azonban a leszallo vastagbel kotottsége — rovid bélfodor — mi-
att csak a bél felszabaditasa, a Iéphajlati szalagok atvagéasa utan
lehetséges. A harantvastagbél (transversum colostomia) is jol
hasznalhato nyilas készitésére. A felszallo vastagbél azonban
mar nem el6ny®6s, mert a vastagbélnek ezen a szakaszan jelen-
tés vizfelszivodas van, és gyakoriak a bélmozgasok. Ennek ko-
vetkeztében a felszallo vastagbélen készitett nyilason at rend-
szerint szabalytalan id6kozonként, hig béltartalom 16kédik ki.
Ezzel ellentétben, a harant- és féleg a leszalld vastagbél és
szigmabél mozgasai ritkak, a béltartalom itt inkabb tarolodik,
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mar formalt, és a béltartalom iiriilése beontésekkel altaldban
szabalyozhato.

A vastagbél-kiszajaztatas célja alapjan megkiilénboztetiink an,
nyomascsokkentéses, fesziiléscsokkentd (dekompresszios) ésa
béltartalmat teljesen elvezet§ vastagbélnyilast (diverting
colostomy). Az els6t legtobbszor atmeneti megoldaskeént, az
utébbit altaldban végleges megoldasként alkalmazzuk. A nyo-
mascsokkentéses bélkivezetéseknek a tankényvek 3 forméjat
kiilonboztették meg: 1) kacskiszdjaztatas (kétnyildsos kiveze-
tés), 2) gumicsoves kivezetés (tube cecostomy), és 3) ,,gomb-
lyuk™ (blow-hole) megnyitas. Az utobbi ketté a béltartalmat
teljesen nem vezeti el. A kacskiszajaztatasnal azonban maés a
helyzet. Hagyomanyosan készitve a kacskivezetés hozzaveto-
legesen 6 hétig, illetve amig a hatsé bélfal nem tasakosodik ki
annyira, hogy a béltartalom az elvezeté bélszakaszba is bejut,
teljes elvezetést biztosit. Ha azonban a belet tartd hidat 10-12
napig hagyjuk a bérén a hatsé bélszakasz kioblosodésével nem
kell szamolni, és ez a kiszajaztatas is rendszerint teljes elveze-
tést biztosit. Nyomascsokkentésre sokszor siirgésségi miitét-
ként keriil sor, legtobbszér a belet besziikit, elzaré daganat
miatt. Ilyenkor a bélfal rendkiviil nagy fesziilés alatt allhat,
mert az elzarodas feletti bélben, nagy mennyiségben gazok és
folyékony béltartalom gyiilemlik fel. A nagy fesziilés alatt allo
bél megnyitasa nagy mennyiségii béltartalom sugarszerii kilo-
kodésével jar. Erre mindig gondolni kell. Gomblyuk megnyitas
soran csak néhany centiméteres metszés készitiink, a hasiireget
nem tarjuk fel, az alapbetegségrél tehat nem tudunk tajékozod-
ni. Gomblyuk megnyitasnal gyakori a bérgyulladas, és a szi-
jadék dltalaban jelentGsen elGboltosul, amiért ez a miitét csak
ideiglenes megoldasként szolgal.

A béltartalmat teljesen elvezetd kivezetésre altalaban akkor ke-
riil sor, ha a végbelet eltavolitjuk, vagy, ha a végbél, szigmabél
teriiletén olyan bélelzarodast vagy atfurédast okozd daganat
van, amely nem tavolithato el. Szoba jon még minden olyan
esetben, amikor végbél, szigmabél also részén a bélfal atereszt,
€s az azonnal nem lathato el, pl. gyulladas, varrat-elégtelenség
esetén, illetve, ha a végbélzaras elégtelen, és nem gydgyithato.

KACSKISZAJAZTATAS (LOOP COLOSTOMY) A négydgyaszatban al-
talaban tehermentesités céljabol készitjiik. Tehermentesités
torténhet nyomascsokkentési céllal, amikor elzarodo belet te-
hermentesitiink, sokszor azért, hogy a beteget egy esetleges da-
ganat-eltavolito miitétre megfelelé allapotba hozhassuk. Mas-
kor az also bélszakasz varratok biztositisa miatt tehermentesit-
jik a miitott bélszakaszt. Régen ezt minden esetben elvégez-
titk, ma altalaban erre csak akkor keriil sor, ha a sebgydgyulast
valami veszélyezteti. Veszélyeztetd tényezdk: nagy kiterjedé-
sii, esetleg tobbszoros bélosszekottetés készitése, fesziilés alatt
allo varratok, nem megfelelden eldkészitett bél, gyulladasos
folyamatok, elGzetes sugarkezelés, bizonytalan vérellatas, a
bélegyesitéshez kozel fekvs daganat. A tehermentesité kiveze-
tést célszerii minden olyan esetben felhelyezni, amikor a se-
bész nincs teljesen meggy6zédve a bélvarrat biztonsaga feldl.
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A kacskiszajaztatas készitésére a hosszi bélfodorral rendelke-
z8, jol mozgathatd vastaghél szakaszok a legalkalmasabbak.
llyen a szigmabél és a harantvastagbél. Képezhetjiik a leszallo
vastagbélbdl is. Ilyenkor a leszallo vastagbelet egész hossza-
ban fel kell szabaditani, rendszerint a Iéphajlatnal is. A legegy-
szerlibb a szigmabél kacskiszajaztatas.

A BELSZAJADEK HELYENEK KIVALASZTASA A bélnyilas helyét a hasfalon a
miitét el6tt kell kivalasztani és megjeldlni. Ebben az an. ,bél-
szdjadék-szaknévérmnek” (enterostomal therapist, sztomaterd-
pids névér) meghatdrozoé szerepe van, a kivezetés helyét altala-
ban & jeloli ki. A hely megvalasztasanal a zsirelosztodast és
egyéb alkati sajatsagokat figyelembe kell venni. Fontos, hogy
a nyilas helyét agy valasszuk meg, hogy a bélsartarté kénnyen
és megfelelden felhelyezhetd legyen, testmozgasoknal ne moz-
duljon el, szoknya, fehérnemii stb. viselését ne zavarja. Ennek
érdekében célszerii, ha a kivalasztott helyet a beteg allo, fekveo,
iil6 és hajlé helyzetében is ellendrizziik, mert, pl. egy fekvo
helyzetben megfelelének tinG teriilet allo helyzetben alkalmat-
lan lehet. Lehet6leg egy 10 cm atmérdgjii, kor alaka, sima, ranc-
t6l, mélyedésektd] és hegt6l mentes teriiletet valasszunk. A
szdjadék ne legyen kézel a hasmiitét sebéhez. Ha a kacskisza-
jaztatast a szigmabélbdl készitjiik, a nyilas a koldoktol balra és
lefelé, a csipblapat felé, az egyenes hasizom kiilsé széle mellé
helyezziik. Ez a pont altaldban, de nem mindig a kéldok és a
csipGesont kozotti tavolsag kozepén van. Vigyazni kell, hogy a
nyilas ne keriiljon kozel a csipGesonthoz, mert a bélsartartd
zacsko nehezen helyezhetd fel. Ugyancsak ezen a teriileten he-
lyezziik el a leszallé és a harantvastagbélbol készitett szd-
jadékot is. A harantvastagbél szajaztathato a jobb egyenes has-
izom fels6 részén keresztiil a koldok felett, illetve a kézépvo-
nalban, a miitéti metszésben is. A kozépvonalban elhelyezett
nyilas nagy elénye, hogy a hasfal bényéje jol zarhatd, a sza-
jadék zarasakor pedig, ha a vastagbelet a hasfalrél levéalasztva
a hasiiregbe akarjuk visszahelyezni, a bélnyilas kénnyen elta-
volithato. Ennek ellenére ezt nem végezziik a hassebfertézédés
veszélye miatt. Tapasztalatunk szerint az alhason oldalt elhe-
lyezett szdjadék a legalkalmasabb. Ha az egyenes hasizmon
keresztiil készitjiik a nyilast, az teljes egészében az egyenes
hasizom felett legyen.

AKIVEZETENDO BELSZAKASZ ELOKESZITESE A kivezetendd bélkacsnak elég
hosszinak kell lennie ahhoz, hogy a bérnyilason keresztiil fe-
sziilés mentesen kihuzhat6 legyen. Ennek érdekében, sziikség
esetén a belet fel kell szabaditani, néha a maj és/vagy léphajlat
szalagjainak atvagasaval. A kiszdjaztatando bélkacs bélfodran
keresztiil, kozvetleniil a bél széle alatt, kis nyilast készitiink,
amely rendszerint nem vérzik, lefogasokat nem igényel. A nyi-
lason keresztiil egy vékony gumicsivet vezetiink at, és a belet
koriilfogva ezt hasznaljuk arra, hogy a hasfalon készitett nyila-
son at a belet eléhuzzuk. Ha a bélfodor zsiros, nagyon vastag,
a két bélkacs kozotti rést, néhany centiméter hosszan, lefoga-
sok kozott, valasszuk ketté. Ez elGsegiti a bélkacs kihtizasat. A
zsimytlvanyokat (appendices epiploicae) csak akkor kell elta-
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volitani, ha tal nagyok, és zavarjak a bél kihtzasat. Ha a ha-
rantvastagbelet szajaztatjuk ki, a kivalasztott teriileten a nagyc-
sepleszt, a magzati életben létrejott Osszetapaddsa mentén, egy
darabon levalasztjuk a vastagbélrdl, és a vastagbelet a negyc-
seplesznek egy érmentes teriiletén készitett nyilason athizzuk.
Ez azért is elényds, mert a cseplesz a bél koriil a hasfalhoz ta-
padhat, és a nyilast a hasiireg felé elzarja.

A HASFALI NYILAS ELkEsziTése A hasfali nyilast legjobb ugy késziteni,
hogy az elére bejeldlt teriileten a hasfal bérét egy fogoval
megfogjuk, megemeljiik, és a boron egy koriilbeliil 3 em ét-
mérdjii, kor alaki nyilast készitink agy, hogy a megemelt
bért vizszintesen tartott szikével felszinesen levagjuk (/.
abra). A bér alatti zsirszéveten tompan vagy élesen egy nyi-
last ejtiink a hasfal bényéjéig. A hasfali bényét kereszt irdny-
ban atvagjuk (1. dbra), és megnyitjuk a hashartyat, vagy csak
egyszerlien egy szikével atszirjuk. Ujjal megtagitva olyan
nagy nyilast készitsiink, hogy azon két ujjunk kényelmesen
atférjen (I. dbra). A vér-
zést gondosan csillapit-
juk.

A BELKACS ELOHUZASA ES KIVAR-
RAsa A gumicsd segitségé-
vel a bélkacsot a nyilason
keresztiil a hasfal elé huz-
zuk, Ggy, hogy az legalabb

N N1 dbra. A kacskiszdjaztatas ke-
szitése. a. A birt egy fogoval
megfogjuk, megemeljiik, és a bo-
ron egy korilbeliil 3 cm atmérd-
ji, kor alaki nyilast készitiink
iigy, hogy b. a megemelt bort
vizszintesen tartott szikével fel-
szinesen levagjuk. A bér alatti
zsirszoveten tompdn vagy élesen
egy nyilast ejtink a hasfal
bonyéjéig. c. A hasfali bonyét ke-
reszt iranyban atvagjuk, és meg-
nyitjuk a hashartydt, vagy csak egyszeriien egy szikével dtszirjuk. d. Ujjal
megtagitva olyan nagy nyilast készitsiink, hogy azon két ujjunk kényelmesen
atférjen.
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Bosze P, Palfalvi L

kétujjnyival a hasfal szintje felett legyen. Ugyeljiink arra, hogy
sem a bél, sem a bélfodor ne élljon fesziilés alatt, és ne csava-
rodjon meg, mert ez a vérellatast nagyon rontja.

Tobb szerzé javasolja, hogy miutan a belet a hasfal elé haztuk,
a hasfali bényét (fascia) a bél mellett varrjuk ossze. Vigyazni
kell azonban, hogy ez ne legyen tul szoros, mert ronthatja a
vérellatast, illetve nehezitheti a béltartalom kitirtilését. Helyes,

2. abra. Kacskiszajaztatds. a. Jol lat-
haté a hasfalon athuzott bélkacs.
Megfigyelhetd, hogy sem a bél, sem
a belfodor nincs megesavarodva. A
két szar kozott készitett kis nyilason
atvezetett alatét a boron fekszik, és
tartja a bélkacsot. b. A belet elektro-
mos keéssel, a hosszanti izomkéteg
(temia coli) mentén Gvatosan meg-
nyitjuk. A nyilas hossza ltalaban 2-3 cm. A megnyitasnal Gigyelni kell arra,
hogy a mellsé és hatso bélfal nagyon kozel fekiidhet egymashoz, és igy a bél-
fal atvagasa soran a hatso falba is belevaghatunk. Ezt minden esetben fontos el-
keriilni. ¢. A borhoz kivarrt szajadék. Jol lathato az oda és az elvezetd szdr is.
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ha a varratokat gy tessziik be, hogy a bénye és a bél kiozé a
mutatoujjunk kényelmesen beférjen. Masok csak akkor tesz-
nek be egy-egy bénye dltést, ha azon a bél mellett tatongo nyi-
las van. Magunk is ezt a modszert kovetjiik. A belet nem varr-
juk a hasfali bényéhez.

A gumicsovet egy rogzit6 alatéttel helyettesitjiik, amely a bs-
ron fekszik, és tartja a bélkacsot (2. dbra). Ha béryilas til
nagy, azt né¢hany oltéssel sziikitjiik. Ezutan zarjuk a hasfalat, a
sebet bekotjiik, majd a belet 6vatosan elektromos késsel meg-
nyitjuk vigyazva, hogy a sebet a béltartalom ne szennyezze. Ha
a seb szennyezddik, fertGtlenito oldattal mossuk ki. A belet leg-
helyesebb a hosszanti izomkoteg (tenia coli) mentén megnyit-
ni (2 .dbra). Ugyelni kell arra, hogy a mellsd és hatso bélfal
nagyon kozel fekiidhet egymashoz, és igy a bél megnyitasa
soran a hatsé falba is belevighatunk. Ezt minden esetben fon-
tos elkeriilni. Ha mégis el6fordul, a hatso falat gondos vérzés-
csillapitas utan csomos 000-as felszivodo oOltéssel zarjuk. A
bélen készitett nyilas akkora legyen, hogy a felsé és also bél-
szakaszt is jol lassuk, ujjunkat mindegyikbe kényelmesen be
tudjuk vezetni, de ne érjen a hasseb széléig, mert a bélszélek
kivarrasa nem oldhaté meg megfelelGen. A nyilas hossza alta-
laban 2-3 cm. Végiil a bél szélét és a bort csomos felszivodo
oltésekkel egyesitjiik (2. dbra). Az dltések soran a bélfalat
nem kell felszedni Ggy, mint az egynyilasi kiszajaztatasnal. A
bél és a bér szélébe oltiink, mindkett&t teljes egészében atolt-
jik. Majd az egész nyilasra rdhelyezziik a bélsértarto zsakot.
Ennek felhelyezésénél arra kell figyelni, hogy a zsak nyilasa,
amely tetszés szerint alakithato, a kivarrt belet teljesen ma-
gaba foglalja, és légmentesen zarjon. A rogzité rudacska a
zsak nyilasan belil van.

MUTET UTANI FELOGYELET A militét utani napokban nyitott bélsartarto
zsakot helyeziink a szajadékra. A beteg a székletzsakot sziikség
szerint iiriti. Célszerii, ha az els6 héten 3 naponként az egész
bélsartarto szereléket kicseréljiik. A nyilas koriili bor tisztitdsa,
szarazon tartasa alapveten fontos. A tarto alatétet a miitétet
kovetéen 10-12 nappal eltavolitjuk. A miitétet kovetd napon a
beteg csak folyadékot fogyaszt, és infuziokat kap, a masodik
napon mar pépes ételt ehet, és enyhe hashajtast alkalmazunk
infuziék adasa mellett (pl. 3x1 amp. Cerucal infizidban). A pé-
pes ételek adasat és az enyhe hashajtast addig folytatjuk, amig
a megfeleld szekletiirités megindul. A széklet beindulasaval l-
talidban 3-4 napot varunk, amely alatt a betegnek rendszerint
mar van széklete. Ha nincs, bedntést adunk. A bélnyilason ke-
resztill a fels6 bélszakaszba beontés nyugodtan adhato, csupan
arra kell vigydzni, hogy a seb ne sériiljon. Ennek elkeriilésére,
a miitét utani elsé napokban, amikor a seb még friss, és a bél
még nem tapadt ki, a beontést a legegyszeriibb Foley-katéter-
rel adni, melyet hozzavet6legesen 20 cm mélyen vezetiink a
bélbe, és rajta keresztiil 200-300 ml élettani séoldatot juttatunk
a felsé bélszakaszba, altalaban két részletben. A bélszakaszba
vezetett katéter sokszor a beszaradt bélsarba litkozik, és tovabb
nem dughaté. A bednté zacské hasznalatara csak késébb keriil
sor, ¢s erre helyes a beteget is megtanitani. A bélkivezetés a be-
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teg életvitelét alapvetéen megvaltoztatja, lelkileg is érinti,
ezért ezek a betegek altalaban lelki tamogatast is igényelnek.

A KACSKISZAIAZTATAS ZARAsA Az ideiglenesen felhelyezett kacs-
kiszajaztatas zarasa el6tt arrdl kell meggy6z6dni, hogy a nyilas
alatti bélszakasz és a végbél zaromiikodés megfelelé-e. Ha a
végbél zaromikodése nem megfeleld, és nem allithatd helyre,
a beteg a székletet nem tudja tartani (analis incontinencia).
Ilyenkor tulajdonképpen egy ,,gaton 1évé szajadék” keletkezik,
amely nem kezelhetd, és a beteg sokkal rosszabb helyzetbe ke-
ril. A végbél zaroképességének vizsgalata a bélnyilas zarasa
elétt tehat elengedhetetleniil fontos. A zaromiikodeés vizsgalata
torténhet nyomasmérével, electromyographiaval stb. A gya-
korlatban azonban elegendd, ha egy fél literes beontést adunk.
Ha a beteg a folyadékot tudja tartani, amig kisétal a mosdéba,
¢és azt akaratlagosan ki tudja iiriteni, a végbél zaroképessége
megfelelének tekinthetd. Egyes szerzok az also bélszakasz és a
béldsszekottetés épségének (bélvarratok tartasanak) megallapi-
tisara kontrasztanyagos rontgenvizsgalat elvégzését javasol-
jak, magunk inkabb végbéltiikrozéssel (colonoscopia) ellen-
Grizziik a bélvarratokat. A tehermentesité kacskivezetést altala-
ban 2-4 honappal a mitét utan zarjuk.

A bélszdjadék zarasanal ugyanolyan gondossaggal kell eljarni,
mint egy bélosszekottetés készitésénél. Nem megfelelé zéaras
sulyos szovédmeényeket eredményezhet. Az irodalmi adatok
magas szovédményi aranyokrol szamolnak be. Megfeleld zéaras
mellett azonban jelentds szévédménnyel nem kell szamolni.

A zards hagyomanyosan azzal kezdjiik, hogy a szajadék kértl
korkoros metszést ejtiink, amely egy keskeny boérszélt is ma-
gaban foglal. Ha a szajadék a kdzépvonalban helyezkedik el,
a kozépvonalban a bérnyilas felett és alatt kisegité metszést
ejthetiink. A korkords metszésnek megfeleléen a nyilast mé-
lyitve, a bél széle mellett athatolunk a hasfalon, és bejutunk a
hasiiregbe. A hasfalrol a vastagbelet és a csepleszt levalaszt-
juk. A vastagbelet a hasfal elé hiizzuk, a bél szélét megtisztit-
juk gy, hogy a ratapadt csepleszt és borszélt eltavolitjuk. Ez-
utin a mells6 bélfalat zarjuk. Ez torténhet varrogéppel vagy
kézi varrattal. Ha a bélfal széle sériilt, gyulladt stb., vagyis ha
nem biztos, hogy a zar6 varratok tartani fognak, helyesebb a
bél egy szakaszat kivagni, és egy 10j bélosszekottetést, altala-
ban vég a véghez csatlakoztatast késziteni. Az egyesitett belet
a hastiregbe helyezziik, és a hasfali sebet zarjuk. Gondos vér-
zéscsillapitas sziikséges, és gy6zédjiink meg arrol, hogy mas
bélszakasz nem sériilt-e. Egyes szerzék javasoljak, hogy a bort,
a sebfertézodés veszélye miatt masodlagos varratokkal zarjuk.

Sajat gyakorlatunkban egyszeriibb modszert alkalmazunk. A
bért és a hasfali bényét a fentiek szerint megnyitjuk, de a has-
hartyat nem, azt hagyjuk a bélhez tapadva. Ezaltal a hasiireg le-
zarva marad, a hastiregbe nem jutunk be. A bélsebzést korbe-
vagjuk, amellyel egyuttal a bérszélt is eltavolitjuk, a sebszéle-
ket felfrissitjiik. Ha erds vérzés van, azt csillapitjuk. A bélfalat
csomos vagy tovatuto oltésekkel zarjuk, vigyazva, hogy a belet
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hossztengelyére merélegesen zarjuk. A lezart bél felett a bé-
nyét osszevarrjuk. A bélnek a kivarrt szakasza tehat a hashar-
tya és a hasfali bénye kozott van. A hasfali sebet fertétlenité ol-
dattal atmossuk, majd drén behelyezése utan a bért zarjuk.

GOMBLYUK MEGNYITAS (BLOW-HOLE COLOSTOMIA}) A miitétre a
négydgyaszati daganatok ellatasa soran rendkiviil ritkan keriil
sor, ezért csak vazlatosan ismertetjiik. Lényege, hogy a hasiire-
get teljes feltarassal nem nyitjuk meg, csak a nagyon tagult bél-
fal — legtobbszor a harantvastagbél — felett vagjuk at a hasfalat
4-6 cm hosszan. A nagymértékben tagult bél altalaban nekifek-
szik a hasfalnak, és igy konnyii megtalalni. A bélfalat csomos,
felszivodo dltésekkel a hashartyahoz varrjuk. A bélgazokat tii-
vel kiengedjiik a bélfal fesziilés csokkentése céljabol. Még a
megnyitas eldtt, egy masodik varratsort is készitlink, mely a
bélfalat és a hasfali bényét foglalja magaban. Vigyazni kell,
hogy az 6ltéseket az elsé és masodik varratsornal is mindig a
bél falaban vezessiik, azt teljesen ne dltsiik at. A belet megnyit-
juk, és a bélszélt a borrel csomos ltésekkel Gsszevarrjuk a fen-
tiekben ismertetettek szerint.

VEGKISZAJAZTATAS (END COLOSTOMY) A végkiszajaztatas vagy
mas néven egynyilasos kivezetés biztonsagos ¢és a legegysze-
rlibb. A kivezetend§ belet teljesen atvagjuk, a felsé szakaszt
szajaztatjuk, az alsot pedig zarjuk, és a hasiiregbe visszahe-
lyezzik (Hartmann-miitét). Az als6 bélszakaszban mindig ter-
melddik nyak, amely a végbélen keresztiil kiiirtil.

A végkiszajaztatas készitésére is a hosszi bélfodorral rendel-
kez6, j6] mozgathatd vastagbél szakaszok a legalkalmasabbak.
Készithetjiik a szigmabélbél, a harantvastagbélbdl és a leszal-
16 vastagbélbdl is, ha az megfeleléen felszabadithato. A sebé-
szek korében altalanosan elfogadott, hogy harintvastagbél
kiszajaztatdsa esetén, a harantvastagbél kezdeti szakaszat hasz-
naljak, és a kivezet6 nyilast a jobb oldali egyenes hasizomra te-
szik a koldok felé. Sajat megfigyeléseink szerint a harantvas-
tagbél bal oldali szakasza is jol felhasznalhato. A nyilast a
szigmabél nyilassal megegyez6 helyre tessziik, mert a kiveze-
té nyilas ezen a teriileten jobban kezelhet6.

Végleges bélkivezetéshez a betegséghez legkozelebb esd, de
mar ép, felhasznalhato bélszakaszt valasszuk, mert a vastagbél
miikodésébdl igy Grizhetiink meg a legtdbbet. Altalanos sza-
baly, hogy a végleges vastagbél-kivezetést, a betegségtol flig-
gben, a vastagbél lehetd legalsobb részén készitsiik, a vastag-
bélmiikodés lehetd legjobb megdrzése végett. Ez a szempont
azonban nem kockaztathatja a szajadék biztonsagat.

A BELSZAJADEK HELYENEK KIVALASZTAsA A végkiszajaztatds nyilasat a
kacskiszajaztatas ismertetett szempontok szerint a miitét el6tt
valasszuk ki és jeloljiuk meg.

A KIVEZETENDO BELSZAKASZ ELOKEszZTESE Megfeleld hosszu, jol mozgat-

hato bélszakasz a végkiszdjaztatas esetében is sziikséges. En-
nek érdekében sziikség esetén a vastagbelet fel kell szabadita-
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ni, adott esetben a léphajlat felszabaditasa is sziikséges. A
kisz4jaztatandé vastagbelet két lefogas vagy varrogép segitse-
gével készitett két zaro varratsor kozott atvagjuk. Elétte azon-
ban a bélfodrot meghasitjuk, atvagjuk, gondosan ligyelve arra,
hogy a kiszdjaztatandé bélszakasz vérellatasat ne karositsuk.
A jo vérellatas biztositasa a sikeres bélkivezetés zaloga.

3. dbra. A végkiszijaz-
tatas készitése. a. A nyi-
lason keresztiil athizott
lezirt bélszakasz vége a
bor felszine felett leg-
aldabb 3 cm-rel legyen. A

bél végérdl az esetleges

varratsort levagjuk. b, A
bért és a belet Ggy varr-
juk dssze, hogy az oltést
eloszor atvezetjiik a bo-
ron, majd a bél széletol
koriilbeliil 2 cm-re fel-
szinesen a bélfalba ol-
tiink, és csak ezutan ve-
zetjitk at az oltest a bel
szélén. Egyesek a has-
hartyahoz is rogzitik a
belet, ami nem feltétle-
niil sziikséges. ¢. A bor-
hoz kivarrt szijadek.

W),
\

%

.

SN,
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A HASFALI NYILAS ELKESZITESE, A BELKACS ELGHUZASA Es KivaRRAsA A hasfali
nyilasat ugyanigy készitjiik, mint a kacskiszajaztatds eseté-
ben. A nyilason keresztiil a lezart bélvégzodést eléhizzuk ugy,
hogy a lezart bélszakasz vége a bor felszine felett legalabb 3
cm-rel legyen (3. dabra). Ha a nyilas a hasfal oldalan van, a
hasiiregben a vastagbél és a balvastagbél melletti drok kozotti
rést néhany 6ltéssel zarjuk, azért, hogy a belsésérv képzddését
elkeriiljiik. Ezutan a hasfali bényét a kacskiszajaztatasnal is-
mertettek szerint latjuk el. Az el6huzott bél végérdl az esetle-
ges varratsort levagjuk. Ha a vérellatas megfelel6, a metszés-
vonalban vérzés lathaté. Erés vérzést csillapitani kell, megint
vigydzva, hogy a vérellatast ne rontsuk. Egyesek a vastagbe-
let egy-két biztosité dltéssel a hasfal bényéjehez is hozzavarr-
jak. Ezt mi nem csinaljuk. Végezetiil a bélszélt és a bort,
mindkett6t teljesen atdltve egyeztetjiik csomos, vieril 6ltések-
kel. Célszerii, ha a bélvégzédést kissé kiforditjuk, ugy, hogy a
bor felszine felé emelkedjen. Ezt ugy érjiik el, hogy az olté-
siinket elészér atvezetjlik a bdron, majd a bél szélétl koriilbe-
liil 2 cm-re felszinesen a bélfalba 6ltiink, és csak ezutan vezet-
jiik at az oltést a bél szélén (3. abra). A bélvégzédés kifordi-
tasa és kiemelése konnyebbé teszi a bélsartarté zacsko fel-
helyezését, és ilyen megoldas mellett a szovédmények is rit-
kabbak.

Ha a végkiszajaztatas a kdzépvonalban torténik — mi nem vé-
gezziik — a bélfodor hasfalhoz torténd varrasa nem sziikséges.
A bélkivezetés a hasmetszés vonalaban torténjen, a nyilds za-
rasat pedig a hasfal zarasaval egyidejiileg végezziik. Ilyenkor a
hasfalat zaro tovafutd varrat mellett, a szajadek felsé és also
végénél egy-két csomos dltést is tegyiink a szajadék melletti
sérvképzédés megelézésére. A miitét utan felhelyezziik a bél-
sartartd zsakot a kacskiszajaztatas ismertetettek szerint.

Készithetjiik a nyilast és a bél kiszajaztatasat varrogéppel is. A
szerzéknek ebben nincs tapasztalatuk. Az eredmények nem
jobbak. Kdltséges.

MOTET UTANI FELOGYELET A miitét utani napokon a kacskiszajaz-
tatasnal leirtak szerint jarunk el. Folyadékvesztés, elektrolit za-
var eléfordulhat, kiilondsen, ha nagyobb bélszakasz keriilt el-
tavolitasra. Erre a késGbbiekben is figyelemmel kell lenni.

AVEGKISZAIAZTATAS ZARAsA Tekintettel arra, hogy a végkiszdjaztatast
altalaban végleges megoldasként készitjiik, zarasara ritkan ke-
riil sor. Ennek ellenére szoba johet, pl. petefészekrakos betegek
esetén, ha a beteg a gyogyszeres kezelés utan daganatmentes-
nek tiinik. A zarasnal a hasat meg kell nyitni, egyrészt azért,
hogy alaposan atnézziik, masrészt, mert bélosszekottetést kell
késziteni, ami nem mindig konnyd. A kivezetett bél Gigy szaba-
ditjuk fel, mint a kasckivezetésnél. A bél végét a borszéllel
egyiitt levagjuk, a sebet felfrissitjiik. Az dsszendvések oldasa
utan az alsd végbélesonkot felkeressiik. Rovid csonk esetén
elésegithetjiik a csonk megtalalasat azzal, hogy abba a végbél-
nyilason keresztiil egy befogott torlést feldugunk, vagy magat
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a korvarrogépet vezetjiik fel. A két bélvéget lehetéleg bélvar-
rogéppel Gsszevarrjuk.

VEKONYBEL KIVEZETES Legtobbszor a csipdbél also szakaszénak
kivezetésére keriil sor, de kiszajaztathatunk sokkal magasab-
ban fekvé bélszakaszt is. Nagyon ritkdn végezziik, a nogyo-
gyaszati gyakorlatban bélvarrat-elégtelenség esetén kényszerii-
liink ra. A szajadék gondozasa a hig béltartalom miatt nagyon
koriilményes, a beteg életét megkeseritheti. Egy kiilon javalla-
ti kor, a fentebb mar emlitett, vizelet alhdlyagok kivezetésének
kérdése, mely nem képezi jelen dolgozat témajat.

A szijadék helyének kivalasztasa itt is meghatarozo. A nyilas
legtdbbszor az alhas jobb oldalara vagy a koldok mellé keriil.
Kivitelezése megegyezik a vastagbélnél alkalmazando elja-
rassal, azzal a kiilonbséggel, hogy vékonybél-szajadek eseten
a bél szélét magasabbra emeljiik. Ez azért fontos, mert a bél-
tartalom a vékonybélben hig, és igy kevésbé éri a bort, jobban
terelhetd a bélsartartd zacskoba. Emiatt a hasfali nyilason a
vékonybélnek egy hosszabb szakaszat kell el6huzni, a bél a
bér szintje felett 4-5 cm hosszi legyen (3. dabra). A belet a
bérhoz varrjuk ugy, hogy 000-as felszivodo varrattal el6szor a
bart 6ltjiik at, majd kozvetleniil a bérfelszin felett a bélfalba
oltiink, vigyazva, hogy azt ne 6ltsiik at, és végiil a bél szélét
kiviilrél befelé atoltjiik, és a fonalat megesomozzuk. Hasonlo
oltésekkel a belet korkorosen a bérhoz varrjuk. A bél szajadek,
ilyenkor ,,ré6zsabimbé”-szertien kifordul. A bélszajadék meg-
feleld vérellatas elengedhetetleniil fontos, valamint az is, hogy
a bél ne legyen fesziilés alatt. Sziikség esetén a vékonybelet is
fel kell szabaditani. Sajat gyakorlatunkban a vékonybél-kisza-
jaztatasnal is kacskivezetést végziink. Ha a megfeleld vérella-
tds nem biztos, a sebészek az un. Turnbull vagy J-kacs-ki-
szajaztatast végzik. Ennek sordn a bélnek nem a lezart végét
vezetik ki, hanem a vég el6tt 5-6 centiméterre 1évé bélka-
csot szajaztatjak ki a vastagbélnél ismertetettek szerint (3. db-
ra). Az eljaras kiilonosen kovéreknél lehet szerencsés, mert
ilyenkor a bélszakasz bélfodra karosodhat, ami 6hatatlanul
rontja a kivarrando bél vérellatasat.

sZOVODMENYEK A bélkivezetések szovidményei sulyosak le-
hetnek, és megnyomorithatjak a beteg életét. Egy résziik min-
den bélkivezetés esetében eléfordulhat, ezeket nevezziik altala-
nos szovoédményeknek, masok csak egyfajta bélszajadékkal tar-
sulnak. Megkiilonboztetiink miikodési zavarokat, amelyeket
nem lehet megel6zni, és olyan szovédményeket, amelyek in-
kabb miitéti hiba kovetkezményei. A bélkivezetéssel sszeflig-
g0 panaszok azonban nem sziikségszerlien szévodmények,
hatteriikben a daganat kitijulasa is allhat. Erre kiilondsen ak-
kor kell gondolni, ha bizonyos tiinetek, pl. gorcsok, hasmenés,
vérzés stb., tartésan fennallnak. A panaszok egy része alapve-
téen nem a szajadékkal, hanem a bél egy részének eltavolita-
saval van dsszefliggésben. Ebbdl a szempontbol meghatarozo,
hogy melyik bélszakaszt vezetjiik ki. A vastagbél jobb oldali
részében jelentds vizfelszivodas torténik, és gyakoriak a bél-
mozgasok is. Itt a béltartalom még elég folyékony. A bal ol-
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dali rész mar inkabb a bélsar tarolasara szolgal, bélmozgas el-
vétve fordul elé.

A kivezetett bél a miitét utan napokig, hetekig duzzadt, vize-
ny6s lehet. Ez nem tekintheté szovédménynek, rendszerint
magatol megoldodik.

A szovédmények leggyakoribb oka a nyilas helyének rossz
megvélasztasa. Ezzel fiigg Ossze az altalanos, alabbiakban fel-
sorolt, szovédmények donté tobbsége. A rosszul elhelyezett
nyilasra a széklettartdo nem helyezhetd fel megfelelGen, nem
zar légmentesen, és nem fedi a bért. Az iriil6 béltartalom ki-
folyhat, amely lehetetlenné teheti, hogy a beteg tevékeny éle-
tet éljen. Ezért sem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a szévid-
mények megel6zése szempontjabol alapvetéen fontos, hogy a
szajadék helyét koriiltekintéen valasszuk meg, azt minden
esetben a miitét elGtt jeloljiik ki.

HASMENES, SZORULAS Hig béltartalom {iriilés esetén egyide;jii ét-
rendi megszoritasok, hasmenés elleni kezelés, folyadék és
elektrolit potlas sziikséges. El6fordulhat, hogy hasmenéses és
szorulasos idészakaszok valtjak egymast, amelynek oka étke-
zési szokasokban, alkati tulajdonsagokban, idékozonkénti
gyulladasokban keresendd. A széklet beszaradasa elzarhatja a
belet. Ilyenkor olajos ételek fogyasztasaval, melegvizes bedn-
téssel és enyhe hashajtok adasaval segithetiink.

BORGYULLADAS A nyilas koriili bor gyulladasa, kimarddasa leg-
tobbszor a bélkivezetés helyének rossz megvalasztasa miatt
keletkezik. Kiilonosen gyakori a vékonybél vagy a vastagbél
fels6bb szakaszainak kivezetése soran, amikor a béltartalom
hig, és fehérjeoldé enzimeket tartalmaz. Erzékeny bor esetében
a bélsartarté lapja is okozhat bérgyulladast (an. ,érintkezéses”
bérgyulladas), és eléfordulhat a bértiiszék gyulladasa (folli-
culitis) is. A bor-bél taldlkozasanal bérholyagosodas (pseu-
doepitleliomatosus hyperplasia) keletkezhet, amelynek oka a
béltartalom és a nydk tartds izgatd hatasa. llyen esetekben a
bér nem csak felhdlyagosodik, hanem vordses lesz és megvas-
tagodik. A bér kimarddas helyi kezeléssel, bérvedd kendesok
alkalmazasaval gyogyithato.

BELFALELHALAS A bélfal elhaldsa a rossz vérellatas kovetkezmé-
nye. Néhany nappal a miitét utan jelentkezik. Ha a kivezetett
bél elszinezédik, megfeketedik, elhal, azonnal meg kell allapi-
tani, hogy az elhalas milyen mélységig terjed. Ehhez alkalma-
sint a bél tiregébe vezetett vilagito eszkdzre van sziikség. Ha az
elhalas a hasfali bénye feletti bélszakaszt érinti, azonnali be-
avatkozas nem sziikséges, mert az elhalt bélszél rendszerint le-
16k6dik, vagy levélaszthato. Ilyen esetekben késobb sziikiilet
johet létre. Ha az elhalas a bénye ala is terjed, azonnali has-
metszés végzendd a hashartyagyulladas megelGzése miatt. A
belet rendszerint ujra ki kell szijaztatni.

BELVISSZAHUZODAS A bél visszahGizodasa (retractio) szintén a
miitét utani elsé napokban jelentkezik. Oka az, hogy a kiveze-
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tett bélszakaszt nem rogzitettitk megfeleléen a hasfalhoz, illet-
ve a borhoz, vagy az, hogy a bélfodrot nem szabaditottuk fel
elégge, és az visszahlizza a belet. Ha a visszahtizodas a hasfal
bonyéje ala terjed, a hasat azonnal nyissuk meg, mert béltarta-
lom kertilhet a hasiiregbe. Ha csak a bénye feletti bélfal huzo-
dik vissza, beavatkozas nem sziikséges. Sajnos a széklettartd
ezekben az esetekben altalaban nem helyezhet fel megfelels-
en, ami a béltartalom kifolyasat eredményezheti annak minden
kellemetlenségével.

sZUKOLET A bélnyilas sziikiilete (strictura) ritka és késéi szd-
védmény. Oka a bél nyalkahartyajanak a miitét utani napokban
fellépé gyulladasa (serositis). Régebben, amikor még a kihe-
lyezett belet nem azonnal nyitottuk meg, gyakoribb volt. A
sziikiilet és a sziikiilethez vezetd bélfalgyulladas megelézése
szempontjabol alapvetd, hogy a belet a kivezetéskor azonnal
nyissuk meg, és rogton varrjuk a bérhoz, amelynek soran a bél-
fal minden rétegét Gltsiik at. A bélvégzddés kiforditasaval
256...4bra) csokkenthetjiik a sziikiilet kialakulasanak veszé-
lyét. Mint emlitettilk, keletkezhet bélfal elhalast kdvetGen.
llyenkor ugyanis a bél és a borszél eltavolodik egymastol, és a
bél nyalkahértyajanak gyulladasa alakul ki. A kialakult sz(ikii-
let csak sebészileg gyogyithatd, tagitas altaliban eredményte-
len. A besziikiilt részt ki kell vagni, és a bél és bérszéleket uj-
ra kell egyesiteni.

SZAJADEK MELLETTI SERV A szdjadék melletti sérvképzédés (para-
colostomias hernia) nem ritka, altaldban akkor fordul eld, ha a
hasfali bényét a bél koriil nem zarjuk megfeleléen, de kelet-
kezhet akkor is, ha a kivezetés megfelelSen tortént. A hasfal
ilyen esetekben rendszerint nem vékonyodik el a sérv a hasfal
tasakképzidésébdl ered. Leggyakrabban a hasfal bal alsé ré-
szén elhelyezett szajadékoknal fordul el6. Ha panaszokat okoz,
leghelyesebb, ha a szdjadékot athelyezziik a kdzépvonalba,
mely, ha nincsenek kiterjedt osszendvések, a hasiireg megnyi-
tasa nélkiil is lehetséges. Kiterjedt Gsszendvések mellett mar
sokkal nehezebb a helyzet, néha nem is lehetséges. A szija-
dékot korbevagjuk, és a kozépvonalban készitett nyilasba
tessziik at. A sérv megsziintetését célzd miitéti megoldasok
gyakran sikertelenek.

BELKITUREMKEDES A hasfali bénye nem megfelel§ zarasa a bél
eléboltosulasat (prolapsus) is eredményezheti. Nem ritka a bél-
kittiremkedés olyan esetekben, amikor a nagy fesziilés alatt al-
16 harantvastagbélen vagy kitagult, vizenyds fali bélen készi-
tlink nyilast. Amikor a bél visszanyeri eredeti nagysagat, a has-
fali nyilas viszonyitottan tig marad. Kezelése nem kénnyti. Ha
az alapbetegség gyogyitasa lehetséges, bélosszekottetés (anas-
tomosis) készitése javasolt. Ha a kacskiszajaztatas boltosul el8,
a kacsbol veg-kiszajaztatast készitsiink. Ha a végkiszajaztatas
boltosul el6, a felesleges részt vagjuk le, és a szdjadékot sebé-
szileg allitsuk helyre.

BELATFURODAS A szdjadék feletti bélszakasz kilyukadasa (per-
fordcio) altalaban azonnali hasmiitétet igényel. A szdjadékot
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sebészileg helyre kell allitani, a hasiireget pedig megfeleléen
drénezni. Antibiotikumok adasa elengedhetetlen. Ha a bélen
keletkezett nyilas kicsi, és rajta csak gazok tavoznak, antibio-
tikumok adasa és a valadék helyi elvezetése elegendd lehet.
Oka legtobbszor beontés okozta sértilés.

EGYEB SZOVODMENYEK Talyogképzddés, bélelzarodas, sipoly-
képzddés viszonylag ritka.

GYOGYSZERELESI MEGGONDOLASOK Nem tekinthetd szovéd-
ménynek, de minden esetben gondolni kell arra, hogy, ha a
vastagbélbol sokat tavolitottunk el, vagyis, ha a megmaradt
bélszakasz révid, a gyogyszerek nem teljesen szivodnak fel, és
a bélnyilason keresztiil {iriilve izgato hatast valtanak ki. Ennek
a gydgyszerek mennyiségének meghatarozasa miatt is jelentd-
sége van. Hashajtok és vizhajtok adasanal is sok zavar kelet-
kezhet.

A SZAJADEK GONDOZASA A bélszajadék-szaknévér szerepe a
bélnyilasok gondozasaban is meghatarozo. Nem csak elvégzi a
sziikséges teenddket, de a beteget is megtanitja, és lelkileg is
tamogatja.

A kivezetett bélszakaszbol iiriil6 béltartalmat a ,bélsartarto
zacskoban” fogjuk fel (25/..hidnyzik..dbra). Ennek két fajtaja
ismeretes, a nyitott és a zart. Az el6z6t altalaban a miitét utani
napokban hasznaljuk, vagy olyankor, amikor a széklet hig
(hasmenés, magasabb bélszakasz kiszajaztatdsa), és ezért a
zacskot sokszor kellene cserélni. A hig széklet kiengedésével a
bér kimarodasa is csokkenthetd. A zart bélsartartd zacské lehet
egyrészes ¢s kétrészes. A kétrészesnek van egy alaplapja,
amely a bélnyilas koriili béron tapad, a nyilast légmentesen le-
zarja. A belsartarto zacsko az alaplapra csatlakozik, arrél kon-
nyen levehet6. Az egyrészesnél az alaplap és a zacsko egyiitt
van, a ketté nem vialaszthato el. Az alaplapot csak akkor tudjuk
megfelelen felhelyezni, ha sima, rancoktol, mélyedésektdl
mentes bérfeliiletre tessziik, amelyen a beteg mozgdsakor sem
mozdul el. Az alaplapot 3 naponként, illetve egyrészes zacskd
esetén naponta kell cserélni. Az alaplap 6ntapado. Eldsegithet-
jik az alaplap zarasat krémek hasznélatival, amely egytttal a
bort is védi, megakadalyozza felmarddasat. A krémet a bélsza-
jadék koré tessziik, az alaplap ald nem kell. Tovabbi elénye,
hogy a boregyenetlenségeket kitdlti, a tapadas biztosabb, és
igy az alaplap hosszabb ideig hasznalhato. Ha a bélgazok tavo-
z4sa zavar6é vagy nagy mennyiségli, szénsziirds székletzacsko
hasznalhato, mely a bélgazt szaktalanitva kiengedi a zacsko-
bol. Ilyenkor étrendvaltoztatis elényds lehet. A széklettartd
zacskot lehet erre a célra készitett Gvvel viselni. Erre altalaban
akkor van sziikség, ha a szajadék behiizodik.

Egyrészes bélsartartd esetén a zacskot Ovatosan levessziik, a
bort és a szajadékot is langyos vizzel vagy tisztito folyadékkal
megtisztitjuk. Helyes, ha az alaplap levételét is segitjiik vizes
gézzel, mert ezzel lényegesen megkonnyithetjiik a lap felvala-
sat, és a bort is kiméljiik. A szappan szarit, ezért hasznalata ke-
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rillend6. Benzint vagy mas oldoszert nem szabad hasznalni. Ha
a bdr nagyon vékony és szaraz, kendccesel bekenjiik, azt né-
hany percig rajta hagyjuk, majd a felesleges kendcsot letorol-
jik. A bort mindig szarazra kell torélni. Az 0 zacskot az alatét
alatt rogzitve helyezziik fel, az aljat er6sen nyomjuk a bérre,
hogy jol odatapadjon. Kétrészes zacskonal konnyti a zacskoét az
alapjarol levenni; az alapot elég hetente, illetve sziikség szerint
cserélni. A bélsartarté cseréje fajdalmatlan, néha, a bélfal sé-
riilékenysége miatt kevés vérzés eléfordulhat, mely magatol
megszinik

A bélszajadék kezdetben duzzadt, vizenyds, és ezért nagyobb
nyilasi zacsko viselése sziikséges. Az id6 mualasaval kialakul a
végsé nagysag, és rendszerint kisebb méretli székletzacskora
lesz sziikség.

Ismeretes, hogy a vastagbél also szakasza, élettani kériilmények
kozott, naponta csak egy- két kifejezett 6sszehtizodé mozgast
végez. A bedntésekkel, a bélfal fesziilése miatt ilyen bélmoz-
gast valthatunk ki, amely a béltartalom kilirtilés¢hez vezet. Ez
a magyarazata annak, hogy bedntések rendszeres, szabalyosan
litemezett, azaz a napnak mindig ugyanabban az id6pontjaban
torténd és megfeleléen kivitelezett adasaval a béltartalom fiiri-
tése szabalyozhato. Ennek kovetkeztében a bélsartartd zsak al-
land6 viselése nem sziikséges, elegendG a nyilast egy ,,sza-
jadék sapkaval” vagy egyszeriien egy kis tapasszal lezarni. A
bedntések adasaval csokkenthetjik a gazok képzddését is.
Mindez az életmindséget lényegesen javitja. A bedntések ada-
sanak hatranya, hogy id6hoz kotott, idéigényes, és néha feszii-
16, kellemetlen érzéssel jar. Bélsériilés is eléfordulhat. A bedn-
tésekkel jelent§s mennyiségli viz szivodhat fel. A béliirités sza-
balyozasa azonban nem mindenkinél lehetséges. Sugarkezelt
belek, gyulladas, miitéti szévédmények, ,ingerlékeny bél” tii-
netegyiittes (irritable bowel szindroma), szorongas, félelem
esetében rendszerint sikertelen.

A bedntés kivitelezése: A hasfali bélnyilasba egy kap alaka
végzidéssel ellatott csovet vezetiink, amely a bednt6 zacsko-
hoz csatlakozik. Fontos, hogy a végzddés pontosan a bélnyila-
sanak megfelelé nagysagl legyen, azt teljesen lezarja. A bél-
nyilas esetleges tagitasa, vagy a helyes irany megtalalasa uj-
junk bevezetésével torténhet. A bevezetett végzédésen keresz-
til 500-1000 ml vizet juttatunk a bélbe, altalaban két részben.
A bedntés egy erre a célra készitett bélsartarto (bedntést felfo-
g0) zsakon keresztiil torténik. A béltartalom rendszerint rovid
1idén beliil kitiriil.

A bélszajadék és a bélsartart6 zsak a rendes életvitelt nem be-
folyasolja, flirdés, testmozgas és a nemi élet is zavartalanul
folytathato.

KOSZONETNYILVANITAS A szerzOk halas kdszonetiiket fejezik
ki Kanya Kata (Févarosi Szent Istvan Korhaz, NOgyogyaszati
Osztaly, 1069 Budapest, Nagyvarad tér 1.) bélszdjadék-szak-
névémnek tajékoztatasaért €s hasznos tanacsaiért.
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A belsebészeti beavatkozasok a nogyogyaszati onkelogiaban (2)
ADALEK Bdésze Péter dr. és Grétsy Zsombor dr.

A ,Négyogyaszati Onkologia” magyaritasi torekvéseinek meg-
feleléen most is kisérletet tesziink — ez alkalommal, a bélkive-
zetéssel kapcesolatos — angol és latin kifejezések magyar meg-
felelGinek kialakitasara, megalkotasara. Hangsulyozzuk, hogy
az alabbi javaslatsor megvitatast igényel, és csak a szakma ta-
mogatasanak, egyetértésének megsziiletése utan tekinthetnénk
altalanos hasznalatra ajanlottaknak az alabbi magyaritasokat.
Epp ezért a szerkesztGség nagy 6rommel venné, és rendkiviil
megtisztelve érezné magat, ha a kollégak vennék a faradsagot
és elkiildenék javaslataikat, megjegyzéseiket.

Anasztomozis/anastomosis bélosszekattetés,
bélcsatlakoztatas
End to end anastomosis vég a véghez
csatlakoztatés
Lower rectal anastomosis alsé végbélegyesités
Diveticulitis gurdélygyulladas
Paracolostomias hernia szajadék melletti sérv
Mucos fistula nyaksipoly
Stoma, bélstoma (bélstoma egy sz6) bélszajadék bélnyilas
Stomakeészités (egy szd) bélkivezeteés,
bélkiszajaztatas
Colostomia vastagbél-kiszijaztatas,
vastagbél-kivezetés
Colostoma vastagbélszajadék,
vastagbélnyilas
Transversum colostomia harantvastagbél-kive-
zetés/kiszajaztatas
End-colostomy végkivezetes,
végkiszajaztatas
Loop colostomy kacskivezetés
kacskiszajaztatas
Sigmoidostomia szigmabél-kivezetés/
kiszajaztatas
Temporary colostomy atmeneti/ideiglenes
bélkivezetés
Dekompresszios colostomia nyomascsokkentd
bélkivezetés
fesziiléscsokkentd
bélkivezetés
Diverting colostomy elvezetd
bélkiszajaztatas
Protective colostomy tehermentesité/védd
bélkivezetés

Blow-hole colostomy gomblyuk megnyitas,
gomblyuk szajadék,
gomblyuk kiszajatatas

gomblyuk kivezetés

Ileostomia vékonybél-kiszajaz-
tatas,
csipobél-kiszajaztatas/
kivezetés

Ileostoma vékonybélszajadek
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Bésze P, Palfalvi L

J-loop stoma

Jejunostomia
Gastrostomia

Tube cecostomy
Descendens colostomia
Enterostomal therapist
Perstring suture

Colon transversum
Colon descendens
Colon ascendens
Appendices epiploicae
Hastrum coli

Teniae coli

Peristaltikus mozgas
Mesenterium

Linea alba

Analis incontinencia
Anasztomozis

End to end anastomosis
Lower rectal anastomosis
Diveticulitis

Irritable bowel syndrome

Paracolostomias hernia
Mucos fistula

Anus praeternaturalis
Stoma, bél-stoma
Stoma készités
Colostomia

Colostoma
Transversum colostomia

End-colostomy
Loop colostomy
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J-kacs-szajadék,
J-kacs-kiszajaztatas
éhbélkivezetés

gyomri kiszajaztatas/kivezetés
gumicsdves kivezetés
leszallovastagbél-kivezetés
bélszajadék-szaknbvér
dohanyzacskévarrat,
dohdnyzacsk6oltés
harantvastagbél

leszallo vastagbél

felszallé vastagbél
zsirnyulvanyok
vastagbél-kioblosodés,
vastagbéloblocske

a vastagbél hosszanti
izomkdotegei
gylriiz6/6sszehizodd mozgas
bélfodor

fehérvonal
végbélnyilas-elégtelenség
bélosszekottetés,
bélcsatlakoztatas

vég a véghez csatlakoztatds
also-végbélegyesités
gurdélygyulladas
ingerlékeny bél
tiinetegylittes

nyaksipoly

bélszajadék bélnyilas
bélkivezetés, bélkiszajaztatas
vastagbél-kiszdjaztatas,
vastagbél-kivezetés
vastagbélszdjadék,
vastagbélnyilas
harantvastagbél-kivezetés
végkivezetés, végkiszajaztatas
kacs-kivezetés???,
kacskivezetés kacskiszajaztatas

Sigmoidostomia

Temporary colostomy
Dekompresszios colostomia

Diverting colostomy
Protective colostomy

Blow-hole colostomy

Ileostomia

Ileostoma
J-loop stoma

Jejunostomia
Gastrostomia

Tube cecostomy
Descendens colostomia
Enterostomal therapist

Perstring suture

Colon transversum
Colon descendens
Colon ascendens
Appendices epiploicae
Hastrum coli

Teniae coli

Peristaltikus mozgas
Mesenterium

Linea alba

Analis incontinencia

szigmabél-kivezetés/
kiszajaztatas

atmeneti bélkivezetés
nyomascsikkentd
bélkivezetés
fesziiléscsokkentd
bélkivezetés

elvezetd bélkiszdjaztatas
tehermentesité/védo
bélkivezetés
gomblyuk megnyitas,
gomblyuk szajadék,
gomblyuk kiszéajatatas
gomblyuk-kivezetés
vékonybél-kiszajaztatas,
csipdbél-kiszajaztatas/
kivezetés
vékonybélszajadék
J-kacs-szajadék,
J-kacs-kiszajaztatas
¢hbélkivezetés

gumicsoves kivezetés
leszallovastagbél-kivezetés
bélszajadék szakndvér,
bélszajadék-szakndvér,
stoma-néver
dohanyzacskovarrat,
dohanyzacskoéoltés
harantvastagbél

leszallo vastagbél
felszallo vastagbél
zsirnytlvanyok
vastagbél-kioblosodés,
vastagbélgurdély

a vastagbél hosszanti
izomkétegei

gylirtiz6 mozgas

bélfodor

fehérvonal
végbélnyilas-elégtelenség
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KITEKINTES A VILAGBA

Beszamolo a 16. Eurdpai Sziilész-Nogyogyasz
Kongresszusrol, Malmd, 2001. janius 6-9.

KOVACS LASZLO DR., AZ EAGO ELNOKE

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és Négyogydszati Klinika, Szeged

Az eurOpai kongresszus elnevezés a megel6zé 15 éves sorozat-
ban megszokott EAGO kongresszus név utan a két nagy eurd-
pai négyogyasz szervezet a European Association of Gynaeco-
logy and Obstetrics (EAGO) és a European Board and College
of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG) egyre szorosabb
egylittmiikodésének az eredménye. Ettd] az évtdl kezdve a két
szervezet kozosen rendezi a kongresszust, ennek kifejezésére
és a félreértések elkeriilése céljabol zardjelben az (EAGO/
EBCOG) megjeldlés is szerepelt.

A helyszin kivalasztasiban minden bizonnyal az is szerepet
jatszott az 5 évvel ezel6tti dontéskor, hogy 2001-re vérhat6
volt, hogy mér biztosan elkésziil a Skandinav-félszigetet Dani-
aval Osszekot6 szarazfoldi kapesolat, a hidban folytatédo alag-
ut, melyen autoval és vonattal is konnyii és kényelmes a koz-
lekedés. Erthetden a hid képe lett a tudomanyos rendezvény
jelképe is.

A rendezvénynek kozel 800 résztvevdje volt, kdztiik szép szam-
mal voltak hazankbol is. A megnyito tinnepségen az EAGO el-
noke a Szdvetség megel6z6 két elndkének, Markku Seppilid és
Raffaele Nappi professzoroknak, valamint Hans Bossart pro-
fesszornak, a volt pénztarosnak, az europai négydgyaszat érde-
kében kifejtett tevékenységét méltatta, valamint atnyujtotta ne-
kik az EAGO tiszteleti tagsaganak oklevelét.

A kongresszus tudomanyos miisora igen tartalmas volt. Targy-
korok szerinti {ilések foglalkoztak meghivott eléadokkal a
szakma kiilonboz6 idészer(i kérdéseivel, mint pl. a petefészek
hormonok hatsa az agyra, sziilészeti kiilonboz6ségek Europa-
ban, a véltozaskori hormonpétlas, virus fertézések — HPV — je-

Levelezési cim:

Prof. Dr. Kovics Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem

Altaldnos Orvostudoményi Kar

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

6725 Szeged, Semmelweis u. 1.

Tavbeszéld: (36 62) 545491 Tavmasold: (36 62) 545711
Villanyposta: kovacs@obgyn.szote.u-szeged.hu
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lentésége, oltasok a nemi tton terjedd betegségek gyakorisaga-
nak csokkentésére, az emberi papilloma virus fertézések meg-
elézésére, urogynecologia eredményei, az emberi géntérképe-
zési kutatasok helyzete.

A sziilészet-négyodgyaszat alszakmainak tarsasagaival valo jo
egyiittmiikodés fejez8dott ki abban, hogy egy-egy kiilon iilés-
sel szerepelt az Eurdpai Nogyogyaszati Onkolégiai Téarsasag
(az eml6rakrol), a Perinatalis Medicina Europai Szovetsége (a
heveny ¢és idiilt magzati oxigénhiany ellendrzésére, az agyi k-
rosodasok megel8zésére) és a Human Reproductio és Embryo-
logia Eurépai Téarsasaga (segitett fogamzassal sziiletett gyer-
mekek és csaladjaik hosszi tava kovetése).

EAGO

Szabad elGadasok helyett igen heves poszter vitakat szerveztek
hat {ilésben. A 187 bejelentett és mintegy 150 kiallitott poszter
kozott 14 magyar is szerepelt. JelentSs siker, hogy koziilitk
Doszpod professzor és munkatarsainak posztere a 3. helyezést
érte el. A poszter anyagat az eredményhirdetés utani zaroiilésen
dr. Fiilop Vilmos széban is elmondta.

A résztveviket hangulatos tarsasagi események is szorakoztat-
tak, és nagyon sokan hasznaltak ki a ,hidat” egy gyorsan, kony-
nyen lebonyolithato kirandulasra Koppenhagéba.

A malmdi kongresszus az eurdpai négyogyaszok sikeres, ered-
ményes dsszejovetele volt. Létszamaban azonban messze nem
érte el a Budapestre (1996) vagy Granadaba (1999) latogatok
szamat. Reméljiik, hogy a 2002. majus 26-29. kozott Pragaban
rendezendd 17. kongresszusra nagyon sokan elmennek. A ren-
dezvényre minden kolléga figyelmét felhivom.
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TARSASAGI HIREK

A Magyar NOgyogyasz Onkologusok Tarsasaganak munkaja

BOSZE PETER DR.

A Magyar Nogyégyasz Onkologusok Tarsasaganak elnike

Az utolsé beszamolo ota a Magyar Nogyogyasz Onkologusok
Tarsasaga ¢letében kiemelked6 esemény volt a Tarsasag har-
madik kongresszusa, melyre 2001. november 16-17-én keriilt
sor a Magyar Tudoméanyos Akadémian, Budapesten.

A Magyar Négyogyasz Onkologusok Tarsasaganak II1. Kong-
resszusa tobb szempontbdl is kiemelkedd esemény volt. Egy-
részt, mert rangos el6adok, a szakma legjelesebb képviseld tar-
tottak az eldadasokat, masrészt, mert olyan témak keriiltek
megvitatasra, melyek a mindennapi életben minden né sza-
mara fontosak. Az egyik ilyen értekezés a hormonpotlo keze-
lés és a rak kapesolatat targyalta.

A hormonp6tlo kezelés korunk egyik legnagyobb jelentGségli
betegségmegel6z6 programja. A néi nemi hormonok igazoltan
védenek a népbetegségnek szamité csontritkuldssal szemben,
de sok mas el6nyiik mellett jotékony hatasuk van sziv és ér-
rendszeri betegségeket illetéen is. Sokan, minden bizonnyal
nem teljesen megalapozott, régi nézet miatt vonakodnak hor-
monokat adni vagy szedni, mert igymond a hormonok rikot
okoznak. Emiatt nagyon sokan nem élvezhetik a hormonpdt-
las kedvez6 hatasait. Az eléadok vitaja nagyon értékes adato-
kat szolgaltatott, megallapitottak, hogy a hormonpétlo kezelés
elényeit célszerii sokkal jobban kihasznalni, és, hogy a raktol
valo félelem miatt a kezelést nem indokolt elhagyni.

Semmivel sem volt kisebb jelentdségii a rakgenetikai tanacs-
adas kérdésének megvitatasa. A tanacsadas alapvetGen a csala-
dokban halmozottan el6fordulé rakos betegségek megel§zésé-
nek lehetdségeivel foglalkozik. Ez is sok embert érinté gond.
Pontosan azt fedi, hogy orokletes daganatok esetén milyen le-
hetdség van arra, hogy az 6r6klott génhibat ki tudjuk mutatni,
és azoknal, akik a kéros gént hordozzik, hogyan segithetiink.
A koros gént nem hordozok megnyugtathatok, és egy életen
keresztiili rettegéstél mentheték meg.

A tudomanyos rendezvény linnepi eseménye volt a Tarsasag 1j
tiszteletbeli tagjanak, Dexeus professzornak koszontése.
Dexeus professzor Barcelonaban él, és a Nemzeti Méhkortani
és Kolposzkopos Tarsasagok Vilagszovetségének, az Interna-
tional Federation of Cervical Pathology and Colposcopy,
IFCPC elnéke. Tudomanyos munkéssagat kordbban mar is-
mertettiik. Nagyon izgalmas el6adast tartott arrél, hogy hol tar-
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tunk ma a kolposzkop hasznalataval. Az elfadast teljes terje-
delmében szintén ebben a szamban kozoljiik.

A Kongresszus az Eurdpai Nogyogyaszati Rak Akadémia
(European Academy of Gynaecological Cancer, EAGC) véd-
noksége alatt keriilt megrendezésre.

MEGNYITS
Prof. Dr. Gati Istvan, akadémikus

1. TUDOMANYOS ULES
CIN és IA stadiumu méhnyakrak
Elnék Prof. Dr. Bartfay Gydrgy

Ahogy a szdvettanasz latja
Dr. Vass Laszlo

Hurok/kupkimetszés vagy méheltavolitas
Dr. Péka Robert

IA stadium: sziikséges-e a medencei nyirokcsomok
eltavolitasa
Dr.Palfalvi Laszlo

En ngy latom

Prof. Dr. Rakoczi Istvan

Prof. Dr. Borsos Antal

MEGBESZELES

Il. TUDOMANYOS ULES

Hormonpétlo kezelés (HPK) és a rak

Elndk Prof. Dr. Paulin Ferenc

Okoz-e az dsztrogén rakot?
Prof. Dr. Eckhardt Sandor, akadémikus

HPK: kell félni az emloraktol?
Dr. Palfalvi Laszlo

Progeszteron kiegészités: ront? javit?
Prof. Dr. Paulin Ferenc
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Bosze P

Kaphat-e a daganatos beteg HPK-t?
Dr. Szanthé Andras

En gy latom
Dr. Toth Karoly Sandor

MEGBESZELES

PROF. DR. SANTIAGO DEXEUS, AZ MNOT UJ TISZTELETBELI TAGJANAK
KOSZONTESE
Elnék Prof. Dr. Bésze Péter

The place of colposcopy in gynaecology

Prof. Dr. Santiago Dexeus,

Az International Federation of Cervical Pathology and
Colposcopy, IFCPC elndke

ELGADASOK
Elndk Dr. Hetényi Gabor

A konizacié szovettani leletei talalati pontossaganak névelése
osztalyunkon — kezelési iranyelvek

Dr. Adorjan Gusztdv, Dr. Pap Karoly, Dr. Pethé Gyorgy, Josa
Andrdas Megyei Korhaz, Sziilészeti és Négyogydszati Osztaly,
Nyiregyhdza

Diagnosztikus méhnyak miitéteink
Dr. Pocsi Tamas, Dr. Fenesi Istvan, Dr. Hardonyi Andras, Sem-
melweis Kérhaz, Sziilészeti és Nogyogyvaszati Osztaly, Miskole

A nyirokcsomok ,,lizenete” Wertheim miitétek kapcsan

Dr. Adorjan Gusztav, Dr. Pap Kdroly, Dr. Pethé Gyorgy, Josa
Andras Megyei Korhaz, Sziilészeti és Nogyogydszati Osztaly,
Nyiregvhaza

A méhnyakrak sugarkezelésének mellékhatasai eseteinkben
Dr. Szluha Kornélia, Dr. Péka Rébert*, Dr. Horvath A., Dr.
Urbanesek H., DEOEC Sugarterapias Tanszék, *Sziilészeti és
Négyogydszati Klinika, Debrecen
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Téjékoztatas a rosszindulati daganatrol

— a beteg szemszdgébol

Dr. Kovdcs Kazmér, Dr. Wernigg Rébert, Dr. Kelemen Zsolt,
Dr. Mezei Eva, Heves Megyei Onkormdanyzat Markhot Ferenc
Koérhaza, Sziilészeti és Négyogyaszati Osztaly, Eger

MNOT-6sszefoglald
A nyirokcsomok eltavolitisanak helye a méhtestrak kezelésé-
ben Dr Ungdr LaszIo

IIl. TUDOMANYOS ULES
Rékgenetikai tanacsadas: négydgyaszati vonatkozasok
Elnék Prof. Dr. Bésze Péter

Ahogy a molekularis genetikus latja
Prof. Dr. Olah Edit

A petefészekrak megel6zésének lehet8ségei
Dr: Koiss Robert

Eml6 sziirés vagy megelz8 emléeltavolitas?
Dr. Kéves Istvan, Dr. Péntek Zoltan

Szocialis és etikai vonatkozasok
Prof. Dr. Czeizel Endre

A gyermekvillalas kérdése
Prof. Dr. Bernard Artur

MEGBESZELES

A KONGRESSZUS BEZARASA
Dr. Ungar Laszlo

Nagy 6rom volt a szervezdk szamara, hogy a kozel 170 részt-
vevé az utolso percig kitartott, és nagy érdeklddéssel figyelte
az el6adasokat és vitdkat. A szervez6k koszonetiiket fejezik ki
a tamogatoknak, kiemelten Dr: Szabo Gabornak a nagyvonali
,.Novartis fagadas™-ért.
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RENDEZVENY HIRMONDO

2002. aprilis 7-13.

The 6™ Congress of the European Society for Gynaecologic
and Obstetric Investigation (ESGOI)

Madonna di Campiglio, Olaszorszag

Jelentkezés: Biomedical Technologies s.r.l., Via Trieste 1.,
56126 Pisa, Italy, Tavbeszéld: (39) 050502138/501934,
Tavmasolo: (39) 050501239, Villanyposta: biomedical@tin.it,
Internetes oldal: www.biomedicaltechnologies.com

2002. aprilis 10-13.

7th Congress of the European Society of Contraception
Genova, Olaszorszag

Jelentkezés: ESC Central Office, Orga-Med c.o., Congress
Department, Essenestraat 77, B-1740 Ternat, Belgium,
Téavbeszéld: (32 2) 5820852, Tavmasolo: (32 2) 5825515,
Villanyposta: orgamed@village.uunet.be

2002. 4prilis 11-13.

Magyar Sziilészeti és Nogyogyadszati Endokrinilogiai
Tdrsasdag II. Kongresszusa

Tudomany és Technika Haza, Kecskemet

Jelentkezés: Dr. Szabo Laszlo, Bacs-Kiskun Megyei
Onkormanyzat Koérhaza, Sziilészet-Négyogyaszat Osztaly,
6000 Kecskemét, Izsaki at 5., Tavbeszéls: (76) 516900, (30)
9584998, Tavmasolo: (76) 481496, Villanyposta:
godogy@kmk.hu

2002. aprilis 16-18.

Understanding Clinical Research Methods

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, London,
United Kingdom

Tajékoztatas: www.healthcareconferences.com

2002. janius 1-4.

11" World Congress on Human Reproduction
Fairmont Queen Elisabeth Hotel, Montreal, Kanada
Jelentkezés: Tavbeszéls: (1 514) 8431729,
Internetes oldal: www.HumanRep2002.com

2002. jinius 5-7.

4" Milan Breast Cancer Conference

Quark Hotel, Milan, Italy

Jelentkezés: European School of Oncology, Viale Beatrice
d’Este, 37-20122 Milan, Italy, Tavbeszéld: (39 02) 58317850,
Tavmasolo: (39 02) 58321266,

Villanyposta: esoteaching@tin.it
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2002. jinius 19-22.

3" Central European Oncology Congress

Hotel Kvarner, Opatija, Horvatorszag

Jelentkezés: Dr. Mirko Samija, Central European Oncology
Congress Secretariat, University Hospital for Tumours, Ilica
197, 10000 Zagreb, Croatia, Tavmasolo: (385 1) 3775536

2002. augusztus 4-9.

Masterclass Course in Clinical Oncology — Intensive Course
for Clinical Oncologists and Special Nurses

Montecatini Terme, Tuscany, Olaszorszag

Jelentkezés: Dr. Wolfgang Gatzmeier, Tavmasolo:

(39 02) 58321266, Internetes oldal: www.cancerwolrld.org

2002. szeptember 26-29.

The Fifth Athens Congress on Woman's Health&Disease
Divani Caravel Hotel, Athén, Gorogorszag

Jelentkezés: Erasmus Conferences Tours & Travel S.A.,

99 Dinokratous street, 115 21 Athens, Greece, Tavbeszélo:
(30 10) 7257693, Tavmasolé: (30 10) 7257532, Villanyposta:
info@erasmus.gr, Internetes oldal: www.erasmus.gr

2002. oktéber 17-19.

The Precongress Symposium of the 9" Biennial Meeting
of the IGCS on Management of Recurrent Gynaecologic
Malignancies

Howard Plaza Hotel, Taipei, Taiwan

Jelentkezés: C/o K&A International Co., Ltd., P.O.Box
55-1143 Taipei, Taiwan, Tavbeszéls: (886 2) 25935279,
Tavmasolo: (886 2) 25919345

Villanyposta: 9igestpe@knaintl.com.tw

2002. oktéber 20-24.

9" Biennial IGCS Meeting in 2002

COEX, Seoul, Korea

Informécié: Young-Tak Kim, MD, Dept.of OB/GYN Asan
Medical Center, 388-1 Poongnap Dong Songpa Ku Seoul,
138-736, Korea, Tavmasolo: (82 2) 4767331,
Villanyposta: ytkim@amc.seoul.kr

2006.

FIGO XVIII World Congress of Gynaecology & Obstetrics
Hong Kong

Jelentkezés: C/o HKCOG, Room 805, Hong Kong Academy
of Medicine Building, 99 Wong Chuk Hang Rd., Hong Kong,
Tavbeszéld: (852)28718700, Tavmasolo: (852)28964902
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MEGHIVO

Eldzetes ismerteto

The 1st EAGC Educational World Congress on Gynecologic Oncology

Budapest
2002. oktéber 10-12.

Az Eurépai Nogyogyaszati Rak Akadémia (European Academy ol'Gynaecol-ogical Cancer, EAGC), mas nemzetkdzi szervezetek-
kel egyiitt, Budapesten rendezi meg az els§ Nogyogyaszati Onkologiai Oktato Vilagkongresszust. Ellentétben a hagyomanyos
kongresszusokkal, ez a tudoményos rendezvény csak képzéssel, tovabbképzéssel foglalkozik. Ezért eredeti munkdkat tartalmazo
el6adasok bejelentésére nincs mod. Képzéssel foglalkozo dsszefoglalok kiildése azonban szivesen latott, melyek koziil egy bizott-
sag a legjobbakat el6adasra jeldli. A tobbi poszter formajaban keriil bemutatésra.

A tudomanyos rendezvény célja a négyogyaszati onkologiai képzés egységesitése annak érdekében, hogy a betegellatds minden-
hol magas szintii legyen. Ez a vilagkongresszus az elsé ilyen jellegii tudomanyos rendezvény. A szervezd ezért is kiilon koszone-
tét fejezi ki a meghivott eléadoknak, hogy felkérését elfogadtak, és vallaljak ezt a kihivast. Az at még jaratlan, amiért minden ot-
letet és javaslatot kdszdnettel fogadunk.

Bosze Péter

A kongresszus nyelve kizarélagosan angol.

TISZTELETBELI ELNOKOK:  Dr: Besznydk Istvan (Magyarorszag), Dr. Eckhardt Sandor (Magyarorszag),
Dr. Gati Istvan (Magyarorszdg), Antonio Onnis, M.D. (Olaszorszag)

A KONGRESSZUS ELNOKEI:

Hugh H. Allen, M.D. (Kanada) Neville F. Hacker, M.D. (Ausztralia)
Piereluigi Benedetti Panici, M.D. (Olaszorszag) Michael Héckel, M.D. (Németorszag)

Dr. Bésze Péter (Magyarorszag) Ben J. Smith, M.D. (Dél-Afrikai Kdztarsasag)
Alberto Costa, M.D. (Italy) Claes Tropé, M.D. (Norvégia)

Daniel Dargent, M.D. (Franciaorszag) Dr. Ungar Laszlo (Magyarorszag)

Carlos F. de Oliveira, M.D. (Portugilia) Jan B. Vermorken, M.D. (Belgium)

Santiago Dexeus, M.D. (Spanyolorszag) Raimund Winter, M.D. (Austria)

HELYI SZERVEZOBIZOTTSAG: Elndke: Dr. Paulin Ferenc

TAGOK:
Dr. Artner Attila, Dr. Borsos Antal, Dr. Csapé Zsolt, Dr. Esik Olga, Dr. Kornya Laszlé, Dr. Kovdcs LaszIo,
Dr. Krivacsi Gabor, Dr. Kommer Kdroly, Dr. Oléh Edit, Dr. Pdl Attila, Dr. Palfalvi Laszlé, Dr. Rakoczi Istvdn,
Dr: Sikios Pal, Dr. Szanthé Andrds, Dr. Poka Rébert, Dr. Torck Miklos, Dr. Vass Laszlo

FONTOS HATARIDSK -
Eors jelentkeris 2002. jilius 31 CME AWARD: The congress has been awarded 26 CME
Biztoslimtt szalloda foglalas 2002. szeptember 10. credit. poiids by e Accreditation Cocnicil 6f Onca-
Abstract (Poster) bekiildés 2002. augusztus 31. logy;in Europe (ACOE)

RESZVETELI DfJ: 450 EUR

JELENTKEZES: Primed-X Kft.
1301 Budapest, Pf. 46.
Tavmasold: 429 0318, Villanyposta: mail@primed-x.hu
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HUGH H. ALLEN M.D.
Professor and Chairman Emeritus
London Health Sciences Centre
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London, Ontario, Canada

ATTILA ARTNER, M.D
Consultant
Department of Obstetrics and
Gynecology
Saint Stephen Hospital
Budapest, Hungary

IBTISAM LALE ATAHAN, M.D.
Professor, Board member of ESTRO
Department of Radiation Oncology
Hacettepe University of Oncology,
Hastanesi
Ankara, Turkey

ISTVAN BESZNYAK, M.D.
Professor and Chairman Emeritus
Department of Clinical Oncology
Semmelweis University
Budapest, Hungary

PETER BOSZE, M.D.
Professor and Chairman
European Academy of Gynaecological
Cancer, EAGC
Clinic of Cancer Genetics and
Prevention
Department of Obstetrics and
Gynecology
Saint Stephen Hospital
Budapest, Hungary

ALBERTO COSTA, M.D.
Director, European School of Oncology
Department of Surgery
European Institute of Oncology
Milan, Italy

DANIEL DARGENT, M.D.
Professor and Head
Department of Gynecologic Oncology
University of Edouard Herriot
Lyon, France

SANTIAGO DEXEUS, M.D.
Professor and Chairman
Department of Obstetrics and
Gynecology
Institut Universitari Dexeus
Barcelona, Spain

CSABA DZSINICH, M.D.
Assistant Professor
Department of Cardiac and Vascular
Surgery
Semmelweis University
Budapest, Hungary
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SANDOR ECKHARDT, M.D.
Professor and Chairman Emeritus
Department of Medical Oncology
National Institute of Oncology
Budapest, Hungary

ISTVAN GATI, M.D.
Professor and Chairman Emeritus
Department of Obstetrics and
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Semmelweis University
Budapest, Hungary
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Head, Department of Plastic Surgery
National Institute of Oncology
Budapest, Hungary

NEVILLE F. HACKER, M.D.
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Royal Hospital for Women
Randwick, Australia

MICHAEL HOCKEL, M.D.
Professor and Director
Department of Obstetrics and
Gynaecology
University of Leipzig
Leipzig, Germany

HEXTAN YS NGAN, M.D.
Full Professor
Chair of FIGO Oncology Committee
Department of Obstetrics and
Gynaecology
Queen Mary Hospital, Hong Kong

NIALL O'HIGGINS, M.D.
Professor and Director
University Department of Surgery
St. Vincent’s Hospital
Dublin, Ireland

CARLOS F. DE OLIVEIRA, M.D.
Professor and Director
University Hospital of Coimbra
Gynaecological Service
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ANTONIO ONNIS, M.D.
Professor and Chairman Emeritus
Department of Obstetrics and
Gynaecology
University of Padova
Padova, Italy

LASZLO PALFALVI, M.D.
Consultant
Department of Obstetrics and
Gynecology
Saint Stephen Hospital
Budapest, Hungary

PIERLUIGI BENEDETTI PANICI, M.D.
Professor and Director
Department of Gynecology
Free University, Campus Biomedico
Rome, Italy

ISTVAN RAKOCZI, M.D.
Professor and Director
Department of Obstetrics and
Gynaecology
Saint Imre Hospital
Budapest, Hungary
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Consultant
Department of Obstetrics and
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Professor and Director
Department of Medical Oncology
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RAIMUND WINTER, M.D.
Full Professor
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University of Graz
Graz, Austria
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Professor and Head
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KOZREMUKODS SZERVEZETEK
European School of Oncology (ESO)
European Society for Medical Oncology (ESMO)
European Society of Surgical Oncology (ESSO)
European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO)
International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC)
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)

Preliminary Program Overview

Meghivo

2002 October 10, Thursday October 11, Friday October 12, Saturday
08.30-10.30 | Sponsored Symposium Elements in removing a fixed pelvic | How to perform FIGO staging: prac-
mass and abdominal metastases; the | tical guidance
way I do it Chairmen: Hexan Y.S. Ngan and
Chairman: Hugh H. Allen Claes Trope
In collaboration with FIGO
10.30-11.00 Coffee Break Coftee Break
11.00-12.00 | Lectures of the new honorary mem- | Colposcopy: practical hints Practical guidance of delivering
bers of the Hungarian Society of Chairman: Santiago Dexeus chemotherapy
Gynaecological Oncologists Chairman: Jan B. Vermorken
Hugh H. Allen, Neville F. Hacker, In collaboration with IFCPC
Ben J. Smit In collaboration with ESMO
12.00-13.00 | Opening Ceremony Lunch Break Lunch Break
13.00-15.00 | Elements of radical hysterectomy; Elements of breast surgery; the way | How to prevent and manage bleeding
the way I do it I do it (the primary tumor) during pelvic surgery
Chairman: Chairman: Alberto Costa Chairman: Frans A.N. Zoetmulder
Pierluigi Benedetti Panici
In collaboration with the European | In collaboration with the European
School of Oncology (ESO) Society of Surgical Oncology (ESSO)
15.00-15.30 | Coffee Break Coffee Break Coffee Break
15.30-16.30 | What gynaecological oncologists Elements of breast surgery; the way | Techniques of preserving fertility in
should know about radiation I do it (the axilla) cervical cancer
therapy Chairman: Niall O'Higgins Chairman: LaszIo Palfalvi
Chairmen: Ibtisam Lale Atahan
and Ben J. Smit
In collaboration with ESTRO
16.30-18.00 | Principles and practical hints of Elements of groin node dissection: | How to perform laparoscopy: little
making flaps the way I do it. tricks make things better
Chairman: Michael Hockel Chairman: Neville F. Hacker Chairman: Daniel Dargent
18.00-19.00 | European Certificate: how to Guidelines for HRT How 1o perform cone biopsy/LEETZ
get accreditation (Part 1) Chairman: Carlos F. de Oliveira Chairman: Raimund Winter
Chairman: Cees C. Leibbrandt
European meeting
19.00-20.00 | European Certificate: how to get Surgical histology

accreditation (Part 2)
Chairman: Cees C. Leibbrandt

European meeting

of cervical cancer
Chairman: Laszle Ungadr

Closing Ceremony

Welcome Party

Free Evening
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EAGC Course Book on Colposcopy

June 2002

Up-to-date and comprehensive coverage with 145 colour illustrations
and practical guidance
Novel approach for trainees and specialists
Textbook for EAGC Certificate in Colposcopy

European Academy of Gynaecological Cancer

EAGC Course Book on Colposcopy

This book is the first edition of
European Academy of Gynaecological Cancer (EAGC) Book Series
Editor-in-Chief Péter BGsze

Edited by Péter Bésze
Professor of Gynaecology
Saint Stephan Hospital, Budapest, Hungary
Chairman of the European Academy of Gynaecological Cancer
and
David M. Luesley
Professor of Gynaecological Oncology
City Hospital NHS Trust, Birmingham, UK

ISBN 963-00-7356-0
June 2002
192 pages * 145 colour illustrations * 29 contributors
Euro 85.00

Publisher: PRIMED-X-PRESS, BUDAPEST
Editorial Office: 1301 Budapest, P.O. Box 46, Hungary
Phone (36) 1429 0316, Fax (36) 1429 0318, E-mail: mail@primed-x.hu

WEBSITE www.cme.hu/eage/



TARTALOM

Introduction to EAGC Book Series * Péter Bosze

Preface and History

-

Ian D. Duncan

cHAPTER 1. The scope of colposcopy

David M. Luesley and Péter Bbsze

cHAPTER 2. Colposcopic techniques,
instruments and new advances

Montse Cararach, Santiago Dexeus
and Andrea Sas

cHAPTER 3. Colposcopic findings and nomenclature

Ellen H. Hopman and Theo J. M. Helmerhorst

CHAPTER 4. Grading system
for abnormal colposcopic findings

Mahmood I. Shafi and Saloney Nazeer

cHAPTER 5. Colposcopic appearances of mature
squamous, metaplastic and glandular epithelium

Carl Chow and Albert Singer

cHAPTER 6. Colposcopic appearances during
pregnancy, the menopause and the effects
of exogenous hormones

Margaret Cruickshank

cHAPTER 7. The histology and cytology * Hellmuth Pickel
of atypical colposcopic lesions
cHAPTER 8. Colposcopic appearances * Giuseppe de Palo
of benign cervical diseases
cHAPTER 9. The colposcopy, cytology = Kari J. Syrjinen

and histology of genital HPV infections

cHAPTER 10. The colposcopic appearances of CIN

Ian Etherington

cHAPTER 11. The colposcopic appearances
of glandular and invasive lesions

Santiago Dexeus, Maria Teresa Cusido
and Montse Cararach

CHAPTER 12. Treatment of CIN

Walter Prendiville

cHAPTER 13. Colposcopy of the vagina

Brett Winter-Roach, John M. Monaghan
and Alberto Lopes

cHAPTER 14. Colposcopy of the vulva,
perineum and anal canal

Vesna Kesic

CHAPTER 15. Psychosocial aspects of colposcopy

Theresa Freeman-Wang and Patrick Walker

cHAPTER 16, Colposcopy: information and audit

Valerie Harper

cuapTER 17. Colposcopy: establishing
and running a service

Anne Tomlinson and Henry Kitchener

cHAPTER 18. Colposcopy: education,
training and accreditation

Charles Redman

GLOSSARY

Kari J. Syrjdnen

Erdeklédni lehet:

Prof. Dr. Bosze Péter
Primed-X. Kift.
Pf. 46., Budapest 1301
Tavmasolo (36 1) 429 0318 Villanyposta mail@primed-x.hu



Instructions to authors

The original manuscript — together with a cover letter — must be sub-
mitted to the Editor-in-Chief (Péter Bésze, M.D., 1301 Budapest,
P.O.Box 46, Hungary, Tel/Fax (36 1) 275-2172, E-mail address
bosze@matavnet.hu). Authors are encouraged to e-mail their manu-
scripts or submit them on a floppy disk with adequate labeling and
information (3 1/2 diskette in IBM MS-DOS). In either case, an accu-
rate hard-copy printout must be sent (v.c.), as well. The Editor-in-
Chief requires the original manuscripts and cover letters. By signing
the cover letter, the authors certify that the same work has not been
published, and is not under consideration for publication elsewhere,
that its submission for publication has been approved by all of the
authors, and that any person cited as a source of personal communi-
cation has approved such citation. By signing the cover letter, the
authors transfer the copyright to the Publisher. Manuscript decisions
will be based on peer review.

Articles and any other material published in the Hungarian Journal
of Gynecologic Oncology (Hu J Gynecol Oncol) represent the opini-
ons of the author(s) and should not be construed to reflect the opinions
of the Editors or the Publisher.

FORM OF A MANUSCRIPT

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncelogy guidelines are
based on instructions set forth in the Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern Med
1988: 108:258-265).

TITLE PAGE The title page should contain the article title followed
by the author’s first, middle and last names, residence of the author(s)
(the name of the head or director of the department or institution is not
required), a short running head of not more than 50 characters, and the
complete mailing address including e-mail and telephone numbers of
the single author to whom correspondence should be sent. Page 2
should contain a short abstract followed by 3 to 4 key words for index
purposes.

TEXT Original articles should incorporate the following sections:
Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion and
References. The organization of the text of review papers is up to the
author(s). However, all articles should contain References. Acknow-
ledgements follow the References. Pages should be numbered in suc-
cession, the title page being page one.

REFERENCES These should be numbered in the order in which they
are cited in the text by Arabic numerals in brackets (1), (2-5). When
the name(s) of the author(s) is in the text, the reference number comes
right after it, e.g. Onnis (7), or Gorins et al. (5); if not, it should be
written at the end of the sentence before the full stop. References are
listed in a separate section as illustrated in the following examples:

JOURNAL ARTICLE AND SUPPLEMENT Monaghan JM. The role of surgery in the
management of granulosa cell tumours of the ovary. CME I Gynecol
Oncol 1996; 1:116.

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 1980; 138:813.

Négyagyaszati Onkologia 2001; 6:175

Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic
spread patterns of endometrial cancer. Cancer 1987; 60:2035.

Magrina JF. Intestinal surgery in gynecologic malignancies. Magy
Néorv L 1995; 58 (Suppl. 2):55.

BOOK DiSaia PJ, Creasman WT. Clinical Gynecologic Oncology. 3rd
edn. St. Louis, The C. V. Mosby Company, 1989: 211.

CHAPTER IN A BOOK Schwartz PE, Naftolin F. Hormone therapy. In: Berek
JS,. Hacker NF, eds. Practical Gynecologic Oncology. 2nd edn.
Baltimore, Williams and Wilkins, 1994: 613.

Accuracy of reference data is the responsibility of the author(s). All
authors should be listed when there are six or less; with seven or mo-
re the first six should be given followed by “et al.”. Single word jour-
nal titles should be spelled out, all authors should be abbreviated
according to the instructions of Index Medicus.

TABLES Tables are numbered consecutively using Arabic numerals in
brackets (Table 1), in the order cited in the text. They should be typed
double-spaced on separate pages and should be accompanied by a
short caption. All abbreviations should be explained in a footnote.

FIGURES The original illustrations and line drawings should be sub-
mitted and numbered using Arabic numerals in brackets (Figure )
consecutively as they appear in the text. Line drawings should be in
black ink on a white background or clear glossy prints, with lettering
of high standard and large enough to be legible when reduced. Color
or black-and-white photographic prints must be glossy and provide
sharp contrast. Color illustrations are accepted when appropriate. On
the back of each illustration or on a label affixed to the back of each
figure indicate the author’s last name, figure number and the “top”
with an arrow. Never use labels on color figures, and never use ink on
the front or back of any figures. Captions should be on a separate page
and should include the figure number and a brief description of the
illustration. Explain all symbols used in the illustration. Scale bars
(when appropriate) should be provided on the photographs. Figures
that are reproduced from another published source require written per-
mission from the authors and copyright holders. Submitted illustra-
tions are returned on request only.

UNITS All measurements should be in metric, SI units.

ABBREVIATIONS Abbreviations must be written in full when first men-
tioned in the text.

SPELLING Both American and English spelling are accepted.

EDITORIAL ASSISTANCE This courtesy will be extended to authors who
have difficulty with the English language. Corrected manuscripts will
be returned to the authors for their approval. The aim of the English
Language Editorial Service is to ensure a uniformly high standard of
presentation for all published material.

ADVERTISEMENT For information about advertising in the Hun-
garian Journal of Gynecologic Oncology, please contact the Editor-in-
Chief (Péter Bésze, M.D., 1301 Budapest, P.O.Box 46, Hungary.
Tel/Fax (36 1) 275-2172, E-mail address bosze@axelero.hu).
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CELKITUZES ES INFORMACIO A Négyogyaszati Onkolégia a
Magyar Négyogyasz Onkologusok Téarsasaganak hivatalos lapja. Az-
zal a céllal jott létre, hogy a ndgyodgyaszati onkologianak, a sziilé-
szet-ndgyogyaszat és az onkologia 6nallé szakmajanak hazankban is
tudoméanyos forumot teremtsen. Négyogydszati onkologiai folydirat
mas orszagokban és nemzetkdzi szerkesztésben mar évtizedek ota l¢é-
tezik, ezért a Nogyogyaszati Onkologia megjelentetése az orvostu-
domanynak ezen a teriiletén a halado vildghoz torténd felzarkozisun-
kat jelenti. A szakmai célkitlizések mellett a magyar orvosi nyelv mii-
velése. jobbitasa is a lap alapveté feladata.

A Ndgyobgyaszati Onkolégia a néi nemi szervek, az eml6k ¢és a hatir-
teriiletek daganatos megbetegedéseivel, valamint az ezekhez kapcso-
16d6 éltaldnos, elméleti és gyakorlati kérdésekkel foglalkozik. Tar-
gyalja tovabba a ndgyogydszati onkologiat, mint szakmat, beleértve a
szervezeési, a képzési és az anyagi meggondolasokat is. A lap eredeti
osszefoglald és szerkesztGségi kozleményeket, esetismertetéseket és
beszamolokat kdzol. Kiilonds hangsilyt fektet a képzésre, amelyet
nemesak elméleti, de gyakorlati szinten is meg kivan valdsitani. Or-
vostorténeti ismereteket ad annak tudatiban, hogy nines jelen és jovo

scopE AND INFORMATION With the rapid advances of radical surgery,
clinical technologies, anesthesia, modern blood banks, antibiotics, me-
dical oncology and radiotherapy, and with the explosion of molecular
biology, it has been recognized that the usual training of gynecologists-
obstetricians was insufficient to provide optimal care for patients with
malignancies of the female genital tract and breast cancer. This recog-
nition has led to the development of the subspeciality of gynecologic
oncology with board certification in many countries worldwide.

Since the establishment of our specialty, a plethora of information
has been accumulated with the recognition that in the rapidly expand-
ing field of gynecologic oncology it is becoming almost impossible
to be up-to-date with issues of concern. The spectrum of gynecolo-
gic oncology is broadening each day and includes among others
advanced surgery, fundamental understanding and practice of drug
and radiation therapy and an in-depth knowledge in pathology and
_ molecular biology. The gynecologic oncologists should keep pace
with these exciting basic and clinical advances. The explosion of sci-
entific information brought about by molecular and cellular biology
should be reflected in patient’s care at bedside. Cancer treatment and
molecular biology cannot be separated any longer. These are some
of the major reasons of establishing national and international journals
devoted to gynecologic oncology.

In Hungary, gynecologic oncology has been officially recognized as
a specialty of obstetrics and gynecology. This was followed by the
foundation of the Hungarian Society of Gynecologic Oncology in
1991. During the last 5 years, there has been a growing need for a
national venue for publications focusing on clinical and basic gyne-
cologic oncology, thus, the foundation of the Hungarian Journal of
Gynecologic Oncology with the aim of providing a sole forum for
gynecologic oncology in Hungary. The Hungarian Journal of
Gynecologic Oncology is the offical journal of the Hungarian
Society of Gynecologic Oncologists.

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology will provide a
national archive to high quality papers that deal with tumors of

a gyokerek ismerete nélkiil. Tarsasagi hirek, kritikak, megemlckezések,
események ismertetése ¢s mas hirmondas a folyoirat szerves részet ke-
pezik. Hatarteriileti kérdések és betegtdjékozatok szintén a célkitlize-
sek kozé tartoznak. A Nogyoégyaszati Onkologia, mint a Magyar
Négyogyasz Onkologusok Tarsasiganak hivatalos lapja, a Tarsasag
allasfoglalasait, hirleveleit és mas kiadvanyait is kozli.

A felkért kozlemények kivételével minden kdzlést két biralo veleme-
nyez. Ennek alapjan a Négyobgyiszati Onkolégia is az tn, ,birdloan
amézett” (peer-reviewed) folyodiratok kozé tartozik. A biralok javas-
latot tesznek madositisokra és a kozlemény elfogadasira vagy eluta-
sitasdra, amelyet a szerkesztGség messzemenden figyelembe vesz. A
biraldk személyét nem fedjiik fel. A kozleményekben megfogalma-
zott vélemények, javaslatok nem a szerkesztiség, hanem a szer-
z0k véleményét, allisfoglalasat jelentik.

A Nogyogyaszati Onkolégia alapvetGen magyar nyelvii. A kis népek
létezése azonban megkdveteli a kétnyelviiséget, ezért a lapban a kozle-
mények dsszefoglaldjat és a fontosabb adatokat angol nyelven is ismer-
tetjiik. Elfogadunk angol nyelvii kozleményeket, egy-egy nemzetkozi
rendezvény eldadasait pedig teljes egészében angolul adjuk kozre.

female genital tract and related organs, and with the benign and
malignant diseases of the breasts. Reports of investigations relating
to any aspect of these fields, including etiology, epidemiology, pa-
thology, diagnosis, treatment, follow-up and basic science will be
considered. Such contributions may come from any of the disciplines
with interests in gynecologic oncology.

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology will publish origi-
nal articles, invited reviews, brief reports, papers focusing on the history
and on the professional aspect of the specialty, news, comments, criti-
que, book reviews and letters. Education with particular emphasis on
countinuing medical education is one of the major aims of the journal.

The language of the Hungarian Journal of Gynecologic Oncology
is basically Hungarian. However, papers written in English will also
be accepted.

The original manuscript together with a cover letter must be submit-
ted to the Editor-in-Chief (Péter Bdsze, M.D., 1301 Budapest,
P.O.Box 46, Hungary. Tel/fax (36 1) 275-2172, E-mail address
bosze@matavnet.hu). The authors are encouraged to e-mail their
manuscript or submit the article on a floppy disk with adequate la-
belling and information (3 1/2 diskette in IBM MS-DOS). In either
case, an accurate hard-copy print-out must accompany. The Editor-in-
Chief requires the original manuscripts and the cover letters. By sign-
ing the cover letter, the authors certify that the same work has not
been published, that it is not under consideration for publication ¢l-
sewhere, that its submission for publication has been approved by all
of the authors, and that any person cited as a source of personal com-
munication has approved such citation. By signing the cover letter,
the authors transfer the copyright to the Publisher. Manuscript deci-
sion will be based on peer review.

Articles and any other material published in the Hungarian Journal
of Gynecologic Oncology represent the opinions of the author(s) and
should not be construed to reflect the opinions of the Editors and the
Publisher.






